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Anotacia

Bakalarska praca se zaobera toxikomaniou a alkoholizmom u mladeze. Popisuje
vplyv alkoholu a drog na mlady organizmus. Zaobera sa jednotlivymi legalnymi a
nelegélnymi drogami. Rozobera drogovu kriminalitu mladeze spachanu pod vplyvom
omamnych latok. Empirické Cast’ rozobera nazory a vedomosti Studentov na legalne a

nelegélne drogy. V zavere st popisané odporucania pre prax.

KIacové pojmy
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Annotation

This bachelor work focused on the addiction and alcoholism of young people. It
describes the influence of alcohol and drugs on the human body. The theoretical part it
is regarding to legal and illegal drugs and it describes drug criminality of the young
people, which was committed under influence of the drugs. The empirical part is
focused on the investigation of the opinions and knowledge of students about legal and

illegal drugs. The conclusion contains implications for pedagogical practice.
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UvVOD

Problematika drogovej zavislosti a zavislosti od alkoholu je opradena roznymi
mytmi a polopravdami. Rozsah pojmu droga sa velmi Casto zuzuje len na nelegalne
drogy. Tabak alebo alkohol sa c¢asto za nebezpecné nepovazuji. Ak vsak chce
spolo¢nost’ uc¢inne drogam vzdorovat’, je nevyhnutné o drogovej problematike otvorene

hovorit’.

Neinformovanost’ a nevedomost’ o tomto jave vyvolava tendenciu k popieraniu
zavaznosti problému. Vyhnut' sa tomuto nezelanému javu sa da jedine prostrednictvom
prevencie, informovanosti a schopnosti vnimat’ zmeny v spravani rizikovych jedincov.
Je pravdepodobné, ze miera zneuzivania alkoholu a drog bude v buducnosti narastat’.
Vekova hranica ziskavania prvych skusenosti s drogami sa znizuje. Zavislost’ sposobuje
zmeny v hodnotovom systéme Cloveka a vyustuje do rozpadu osobnosti. Alarmujico
pOsobi aj narast drogovej kriminality u mladeze a jej celkovej mordlnej devastécie.
Zameriavame sa na tato tému v SirSom kontexte.

Ciel'om bakalarskej prace je poukazat’ na niektoré skuto€nosti a priciny, ktoré sa

podiel’aji na vzniku drogovej zavislosti a s flou spojené socialno-patologické javy.

Bakalarska praca je rozdelend na dve Casti. V teoretickém Casti sme sa zamerali na
vysvetlenie zékladnych pojmov tykajucich sa drogovej zavislosti, u¢inkami drogy na

organizmus, specifikami zévislosti mladych I'udi a drogovou kriminalitou mladeze.

V empirickej asti venujeme pozornost Studentom gymnazia v Cadci a ich
nazorom a vedomostiam o drogovej problematike. Pouzili sme dotaznik, ktory
obsahoval otazky s vopred danymi moznostami odpovedi. Cielom empirickej Casti je
odhalit’ postoj mladeze k alkoholu a drogadm a zistit’ aké maji o drogovej problematike

vedomosti.



1 ALKOHOLIZMUS A TOXIKOMANIA

V dnesnej dobe uziva drogy velké mnozstvo l'udi a oraz viac mladych l'udi sa
stava zavislymi na nejakej droge. Prepadni konzumacii alkoholu, marihuany a bohuzial’
aj tvrdSim drogam. V dobe masovej toxikoménie vidi velka cast” verejnosti
v konzumécii drog radikélne zlo, ale najdu sa aj taki, ktori legalizdciu omamnych latok
obhajuju. Preto je vel'mi dolezité poznat rizikd uzivania drog, ktoré sit u mnohych drog
velmi vysoké amodzu spoOsobit’ nielen celkovy upadok kvality zivota ale aj jeho

ukondenie.

V danej situdcii je potrebné vysvetlit’ niektoré zakladné pojmy tykajuce sa danej
problematiky ako su: toxikoménia, drogova zavislost, droga, alkoholizmus, 1zus,

abtizus a misuzus.

Definicii pojmu toxikomania existuje v domécej aj zahranic¢nej literatire vel'ké
mnozstvo. Pojem toxikoménia je v slovenskom prostredi nahradeny terminom ,,
narkomania“, pouzivany v rovnakom vyznam. Tento termin sa vSak nestretol
s pozitivnym ohlasom odbornej verejnosti. MoZeme ju definovat’ ako stav periodicky sa
opakujucej alebo chronickej intoxikacie jedinca, priCom je tento stav vyvoldvany
opakovanym uzitim drogy prirodnej alebo syntetickej a Skodi jedincovi samému i celej

spolo¢nosti (Novomesky, 1995).

Uvedena definicia bola po prvy raz publikovana v roku 1950 komisiou znalcov
Svetovej  zdravotnickej organizacie (WHO) aje determinovana  dal§imi

charakteristikami tohto stavu:

e neodolatelnym zelanim, nutkanim, alebo potrebou pokracovat v uzivani
drogy a drogu ziskavat’ akymikol'vek prostriedkami,
e tendenciou zvySovat davky drogy,
e psychickou aniekedy aj fyzickou zavislostou na t¢inkoch drogy (Lietava,
1997, s.14).
,»Svetova zdravotnicka organizacia definovala drogovu zavislost’ ako psychicky
aniekedy aj fyzicky stav vyplyvajici zo vzijomného pdsobenia medzi Zivym
organizmom a drogou, charakterizovany zmenami spravania a inymi reakciami, ktoré

vzdy zahfnaju nutkanie prijimat’ drogu stale alebo pravidelne pre jej ucinky na psychiku



anickedy aj preto, aby sa zabrénilo neprijemnym pocitom, tzv. abstinencnym

priznakom vyplyvajucim z jej nepritomnosti*“ (Ondrus, 1983, s. 9).

Novomesky (1995) definuje drogu ako latku, ktora je po vstupe do Zivého
organizmu schopnd pozmenit' jednu alebo viac jeho funkcii, pdsobi priamo alebo

nepriamo na centralny nervovy systém a mdze mat’ priznané postavenie lieku.

,Droga je prirodna alebo syntetickd chemicka latka, ktora po vpraveni do
I'udského organizmu méze vyvolat zmenu jednej alebo viacerych telesnych funkcii.

Rychly a vyrazny G¢inok ma i na l'udsku psychiku* (Ondrus, 1983, s. 10).

Termin ,,drogy” pouzivame teda pre navykové latky, ktorych ucinné zlozky
vyvolavajii pocity opojenia, otupenia ¢i povzbudenia acely rad réznych pocitov
a preZivani. Sti€asne poskytuji tl'avu od somatickych i psychickych problémov (Heller,
Pecinovska a kol., 1996).

Drogova zéavislost’ je vyvolavana roznymi Cinite'mi. Adolescentny vek jedinca je
povazovany za najkritickejSie obdobie, kedy moze sa moze stat’ jedinec drogovo
zavislym. V tomto obdobi, Clovek casto experimentuje ajednou z ¢innosti je prave
siahnutie po droge. Mladych l'udi k drogdm zvadza zvySené sebavedomie, nizka
frustraéna tolerancia pri prvych Zivotnych netispechoch. Cast’ mladeze sa odklana od

realneho sveta, ktory by chcela , ale nedokaze zmenit’ a utieka sa do sveta drog (Lietava,

1997).

Nadmerna konzumacia alkoholickych néapojov byva oznaCovanda ako
»alkoholizmus®. Tento termin je pripisovany Svédskemu lekarovi Magnusovi Hussovi,
ktory ho po prvykrat pouzil v roku 1849. Ale az o viac ako 100 rokov neskor zacal byt
pojem alkoholizmus povaZzovany oficidlne za medicinsky problém. Dalsie desatrocie
potom bol alkoholizmus chapany vel'mi tizko, len ako zdravotnicky problém. Az v roku
1974 bol Svetovou zdravotnickou organizaciou zavedeny termin ,,problémy stvisiace s
alkoholom®. Ide o suhrnny nazov, ktory zahfiia celt $kalu negativnych zdravotnych
a socidlnych dosledkov konzumacie alkoholu, tykajucich sa nielen konkrétneho
jednotlivca, ale aj malych skupin (napr. rodina), ale tiez aj celej spoloc¢nosti (Babor
a kol. 1994).

V suvislosti s uzivanim alkoholu sa stretivame sterminmi Uuzus, abuzus

a misuzus.
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Uzus znamend vtomto pripade mierne uZivanie alkoholu pri rdznych
spolo¢enskych udalostiach. Alkohol je konzumovany ako napoj, ktory dopliuje jedlo
alebo ako pochutina. Uzus predstavuje aj uZivanie lickov v zhode s predpismi, v zaujme

jednotlivca a aj celej spolo€nosti napriklad pri chorobe (Janik, Dusek, 1990).

Alkohol je pozivany v takych davkach, ktoré nemaji podstatnejsi vplyv na
psychicku a fyzicku c¢innost’ Cloveka, ide teda o pitie alkoholu v takom mnozstve

a v takych ¢asovych odstupoch, Ze sa nevytvara zavislost’ (Janik, Dusek, 1990).

Abtzus je charakterizovany ako zneuzivanie ¢i nadmerné uzivanie alebo uzivanie

v nevhodnt dobu a v nevhodnom mnozstve (Janik, Dusek, 1990).

U deti amladistvych modze ohrozit dospievanie a udospelych spdsobuje
nepriaznivy vyvoj fyzickej a psychickej vykonnosti (Dimoff, Carper, 1994).

Termin mistizus pochddzajici z anglického misuse znamend neprimerané,
nevhodné alebo chybné uzivanie drogy.Ako priklad moézeme uviest’ tehotnu zenu, ktora
uzije aj minimalne mnozstvo alkoholu a ohrozuje tym nielen nenarodené dieta, ale aj

seba samu.

V suvislosti s uzivanim drog alebo alkoholu, ¢i lieckov méze postupne vzniknut’

drogova zavislost.

1.1 Priciny vzniku a fazy alkoholizmu

Vela autorov uz skimalo, ¢o vedie Cloveka k tomu, aby sa stal zavislym na
alkohole alebo inej navykovej latke. Ak by sme sa zamerali na mladSiu generaciu, pre
deti a mladych je alkohol klIi¢om k neviazanej zabave a euforii. Zani ho pozivat
preto, aby sa aspoii na chvil'u uvolnili spod tlaku okolia a zabudli na problémy. Netreba
podceiiovat’ ani vplyv prostredia, v ktorom sa mladi pohybuju najviac, t. j. partii
rovesnikov. Castym javom u mladych je aj prebytok volného &asu, ktory sa snazia
vyuzit' rdznymi, ato Casto aj nevhodnymi sposobmi. Okrem toho pocituju potrebu
skamat’ nepoznané, v dospievani sl zasa obvykle citovo zmdteni a prave tieto faktory
v najvacsej miere vplyvaju na vznik zavislosti na navykovej latke. Jednym z dovodov je
aj napodobnovanie dospelych, a to nielen v pripade prilezitostného, ale aj periodického

pozivania alkoholu (Dimoff a Carper, 1994).
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Domnievame sa, ze k zaCatiu uzivania drog a alkoholu moze viest' Cloveka
mnozstvo pri¢in a faktorov, ktoré st skryté a jednotlivec sam si ich neuvedomuje.
V pripade mladistvych je tych faktorov eSte o Cosi viac, 'ahko podliehaju tlaku okolia
a predovSetkym tomu, aby ,,zapadli“ medzi rovesnikov, ktori v tejto fdze Zivota tvoria
vel'mi dolezitu socialnu skupinu. Vylucenie jednotlivca zo skupiny jeho priatelov a
rovesnikov je vnimané velmi negativne apre mladého cCloveka je to Casto az
neprijatelnd predstava, preto je ochotny casto spravit’ cokol'vek, aby prislusnost’ ku
konkrétnej skupine rovesnikov dokazal. Nemusi to byt iba tzv. ,partia“, vekové
obdobie adolescentov je charakteristické uréitymi znakmi, ktoré ak jeden z nich nema,
je automaticky povazovany za ,,iného®, rovesnici sa na neho ¢asto zamerajui a vyvijaja
natlak, aby sa spraval rovnako. Preto je velmi dolezité adolescentom neustale

vysvetlovat’ negativa uzivania drog a alkoholu.

Ak by sme sa na problém alkoholizmu mali pozriet z psychoanalytického
hl'adiska, mohli by sme povedat, ze zavislost' na alkohole prameni vo vnutornych
nezhodach, ktoré prezil clovek este ako diet’a. Tieto nezhody byvaju nevyrieSené este od
ordlneho S$tadia. Prave alkohol je prostriedkom na ordlne uspokojenie a moze tak
zdanlivo lieCit’ depresivne stavy. Po psychologickej stranke by tak malo byt mozné
objavit’ tieto skryté nezhody, vyriesit’ ich a zbavit' tym c¢loveka od jeho zavislosti na
alkohole. Zatial' vSak neexistuju ziadne hmatatelné vysledky, ktoré by potvrdzovali
uspesnost’ lieCby alkoholizmu prostrednictvom psychoanalyzy. Psychoanalyzu je vSak
mozné pouzit ako dopliiujucu terapiu pri samotnej liecbe zavislosti (Rotgers, 1999).

Podla ndsho nazoru je podstata zavislosti, ako aj kazdej psychickej poruchy
zakorenena v detstve. Priklaname sa k psychoanalytickému pohladu na zavislost’
a toxikomaniu a domnievame sa, Ze jej podstata moze pramenit’ z viacerych faktorov,
ktoré boli vyraznejsie v detstve. Sklony k zavislostiam je mozné pozorovat aj u urcitych
typov l'udi v zévislosti na ich povahe a spdsobe zivota, zvlddania problémov a zmien
v zivote. To, Ze psychoanalyticky postoj k zavislostiam je spravny dokazuje aj
uspesnost’ lieCby terapiou a psychoanalyzou, ktora je prakticky vSade vo svete uznana

ako jedind, skutoCne tspesna, metoda liecby zavislosti.

Je stanovenych niekolko faktorov, ktoré¢ mézu mat’ zvysSeny vplyv na vznik

alkoholovej zavislosti. Definovali ich Gohlert a Kiihn (2001, s. 25). Tieto faktory st tri
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a musia spolu vytvorit' urcita Specificki sucinnost’, ktora je predpokladom rozvoja
zavislosti. S nimi:

1. Jednotlivec — do tivahy sa berie osobnost’ ¢loveka, jeho socidlne zru¢nosti,
schopnost’ reagovat’ na frustraciu, sklamanie, ako aj jeho ndchylnost’ na
ochorenia a v neposlednom rade aj jeho nazor na uzivanie navykovych latok,

2. Drogy — tento faktor charakterizuje moznosti Cloveka ziskat' drogu,
prostredie, v ktorom sa pohybuje sohladom na vyskyt navykovosti,
pripadne ¢i ma predpoklady stat’ sa zavislym. Spada sem taktieZ omamenie
drogou a jej uzivanie,

3. Okolie — do tohto faktoru patri trh s drogami, hospodarska situdcia,

hodnotové modely ¢i konkuren¢na situécia.

Je pritom rozhodujuce, ¢i sa tieto faktory ,,u ¢loveka prejavuju negativne alebo
pozitivne.” O pozitivnom ovplyviiovani hovorime v pripade, ak ma ¢lovek k drogam
nekriticky postoj, pripadne ak ma nizke sebavedomie. Na druhej strane o negativne
ovplyviiovanie ide vtedy, ak ma Cclovek vysoké sebavedomie a jeho postoj k drogam je
negativny. V zévislosti na tom moézu byt tieto faktory pre ¢loveka ohrozujice alebo

mozu mat’ ochrannu funkciu.

Urban (In: Kucharova, 1995) pridal aj dalSie, participujuce faktory. Ide o urcité
podnety, ktoré¢ popisuje ako stresujuce. Mdze ist' napriklad o citova stratu v podobe
vel'mi blizkeho ¢loveka, pripadne ak sa od ¢loveka vyzaduje zodpovednejsi pristup
(povysenie v praci, nové rodiCovské povinnosti) alebo sa uneho objavi zhorSenie

zdravotného stavu.

Domnievame sa, ze okrem negativnych alebo traumatizujucich udalosti mézu byt
spustacom a faktorom k vzniku zavislosti aj pozitivne udalosti. MézZe to byt napriklad
vyhra vysSiecho mnozstva penazi, alebo cokol'vek iné, po com c¢lovek dlhy cas tuzi
a odrazu sa to skutocne stane. Jednotlivec nie je pripraveny na taky Sok, nie je schopny
svoje pocity spracovat’ a vyrovnat' sa snimi. Casto sa tato situicia moZe stat’ pre
jednotlivca vel'mi stresujucou, ktorej uvolnenie jednotlivec nachadza jedine v alkohole
alebo inych navykovych latkach. Pri ¢astom uvolfiovani nasledne moze zacat’ zavislost’

a jednotlivec nevie, ako situaciu riesit, pretoZe je uz neskoro.
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Pri vzniku zavislosti nemozno vylucit’ ani genetiku. NeSpor (2000, s. 53) vSak

dodava, ze ide ,Jlen o jeden z mnohych cinitelov.” To znamend, ze ak aj ¢lovek ma

genetické predpoklady na vznik zdvislosti, nemusi sa zévislost’ u neho nikdy rozvinuat.

Ak ho vSak ovplyviiuju iné faktory, moze sa u neho zavislost’ prejavit’ aj v pripade, ze

na jej vznik geneticku predispoziciu nema.

Domnievame sa, Ze medzi genetickou predispoziciou na vznik zéavislosti a jej

skuto¢nym zacatim je urcity vztah. Jednotlivec, ktory ma predispoziciu k zavislosti sice

nemusi byt zavisly, ale musi vynaloZzit’ ovel'a vysSie usilie, aby tomuto stavu zabranil

ako jednotlivec, ktory tuto predispoziciu nema.

Jellinek (In: Keller, Pecinovskd, 1996) definoval niekol’ko $tadii, ktoré maju pri

jednotlivych fazach zavislosti charakteristicky priebeh:

1.

Pociatocné Stadium — jednotlivec sa od svojho okolia neodliSuje priliSnym
pozivanim alkoholu, jeho pitie tak neprekracuje bezne prijimané spolocenské
normy. On sam sa vsak citi lepSie, ak je pod vplyvom ndvykovej latky. Prave
to je dovodom, preco zacina pit’ stale viac a CastejSie. V tomto Stadiu sa tieZ
zvysuje tolerancia organizmu voci alkoholu, mnozstvo prijimaného alkoholu
tak neustale stipa. Do tejto situdcie sa dostane obvykle vtedy, ak nevidi
vychodisko z urcitého problému. Ak sa vSak jeho problém podari vyriesit,
s alkoholom obvykle prestava. Je tu vSak pritomné riziko, ze pri vzniku
nového problému zacne jednotlivec znova nachadzat’ vychodisko v alkohole,
Varovné $tadium — u jednotlivca neustale stupa tolerancia voci navykovej
latke a na dosiahnutie pozitivneho psychického stavu musi davky alkoholu
stdle zvySovat. Mnozstvo alkoholu vkrvi sa tak stdle viac priblizuje
mnozstvu, ktoré vyvola stav zjavnej opitosti. Jednotlivec sa citi dobre iba
v pripade, ze dosiahne potrebnu hladinu alkoholu v krvi. Zac¢ina tak hladat’
nov¢ prilezitosti, pri ktorych moze alkohol konzumovat’. Na druhej strane si
uz v tomto Stadiu zacina pripustat, ze moZze na svoje okolie posobit’ ako
alkoholik a jeho vlastné sprdvanie mu pripada neadekvatne a hanbi sa zai.
Svoje pitie sa snazi udrzat’ pod kontrolou a vyhyba sa kazdej diskusii na
tému alkohol. Vd’aka tejto snahe stale posobi na okolie dojmom, Ze je vSetko
v poriadku. V dosledku jeho snahy je pod neustalym psychickym tlakom a aj

malé mnozstvo pozitého alkoholu mu moze sposobit’ vypadky pamiti. Vinu
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a zodpovednost’ za svoje konanie tak pocituje stile intenzivnejSie. Tento
pocit sa u neho prehlbuje aj v dosledku toho, Ze sa uz prili§ ¢asto nachadza
vstave opitosti. Svoju tazbu po alkohole zacina uspokojovat’
prostrednictvom tajného pitia. Stupa uneho presvedCenie, ze s danym
stavom musi nie¢o robit’ a medzi jeho prvoradé ciele patri ucinky alkoholu
ovladat. Jeho konanie vSak vedie iba k prehlbovaniu zévislosti. Varovné
Stddium je suCasne poslednym S§taddiom, v ktorom je mozné vyrieSit
problémy, ktoré jednotlivca viedli k nadmernému pozivaniu alkoholu a svoje
pitie ovladnut’. V tomto Stadiu eSte nehovorime o zévislosti ako o chorobe, ta
nastava az vtedy, ked’ sa k druhej faze pridruzia pravidelné vypadky pamdite,
Rozhodné §tadium — organizmus jednotlivca si aj nad’alej vytvara vyssSiu
toleranciu k alkoholu. Ani po vypiti znacného mnozstva alkoholu jednotlivec
neposobi dojmom opitosti. V tejto faze sa zac¢inaju u neho spajat’ dve hladiny
pozitia alkoholu — hladina prijemného pocitu a hladina akttnej opitosti.
Klient sa Coraz castejSie nedokaze napit’ alkoholu bez toho, aby sa opil,
nedokaze teda vzdy prestat’ pit’ v€as. Tento stav je definovany aj ako zmena
kontroly pitia, ktora je désledkom zmenenej reakcie organizmu na jedno a to
1sté€ mnozstvo pozitého alkoholu. Nie pri kazdom piti sa dostavi stav opitosti,
jednotlivec teda dokéze do istej miery pitie kontrolovat’. Tieto situdcie v iom
zanechavaji mylny dojem, Ze celkovl situaciu zvlada. To mu zvySuje
sebavedomie asvoje pokusy o kontrolované pitie opakuje. Jednotlivec
zac¢ina mat’ problémy so svojim okolim, ked’ze stavy jeho opitosti sa opakuju
stdle castejSie. Klient musi hladat’ nové dovody, ktorymi svoje pitie
zdovodiluje, ndvykovu latku si musi zadovazovat’ stale CastejSie a snazi sa ju
pred svojim okolim schovavat. Tieto jeho aktivity mu za¢nu postupne
zaberat’ vel'ké mnozstvo Casu, ¢o ma negativny dopad na ostatné ¢innosti.
Do uzadia sa dostavaju jeho konicky a prestdva zvladat’ svoje kazdodenné
povinnosti. V ddsledku alkoholu sa za¢inaji vyrazne prejavovat’ negativne
povahové &rty jednotlivea. Clovek, ktory bol doteraz bezproblémovy
apdsobil na svoje okolie velmi pozitivnym dojmom, zacina byt
vzt'ahovacny, nedodrzi svoje sl'uby a uchyluje sa ku klamstvam. Klient sa

uzatvara do seba a konfliktami, ktoré vyvoldva, trpi najmi jeho rodina.
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Zactina mu byt jedno, aky druh ¢i znacku alkoholického népoja poziva,
dolezity je pre neho iba samotny etanol. Zdravotny stav alkoholika sa
neustale zhorSuje, ked’Ze jeho zaujem sa sustred’uje najmi na alkohol a nie
vyzivu. V dosledku tlaku rodiny a okolia moze alkoholik zacat’ abstinovat,
a to aj na dlhsi ¢as. Neznamena to vSak pre neho dokaz ovladnutia alkoholu,
ale skor toho, Ze modze v piti eSte neskor pokracovat. V tomto Stadiu uz
alkoholizmus prerastol do zavazného ochorenia, ktoré nie je mozné zvladnut’
bez $pecializovanej pomoci. Cakanie je vtomto pripade tplne zbyto&né,
ochorenie sa bude d’alej prehlbovat’ a alkohol bude ¢oraz viac zasahovat’ do
zivota pacienta ako aj jeho okolia. Pomerne Casté st vSak pripady, kedy
pacient s poziadanim o pomoc ¢aké aj niekol'ko rokov. Najvécsie percento
zavislych vSak pomoc nevyhladd vobec, hoci prevaznu Cast’ tyzdna st opiti
avtriezvom stave su iba malokedy. V tejto faze sa blizi zaciatok
posledného, Stvrtého Stadia,

Kone¢né Stddium — stav vytriezvenia je pre alkoholika neprijemny, preto
znova a znova siaha po svojej droge, a to uz hned’ rano. Tymto sa obvykle
zacina tzv. tah, ktory je charakteristicky niekol’kodiiovym stavom opitosti.
Alkoholik sa zacina orientovat’ aj na iné etanol obsahujuice pripravky, nielen
na klasické alkoholické napoje. Organizmus je poskodeny a mnoZstvam
alkoholu uz nedokaze odolévat’, co sa prejavuje zniZzovanim tolerancie na
alkohol. Alkoholikovi staci pozit' aj vel'mi malé mnozstvo alkoholu na
dosiahnutie stavu opitosti. PoSkodenim trpia aj jednotlivé organy, najma
pecen, cievy ¢i nervovy systém. Nezanedbate'né nasledky zanechéava
alkohol aj na psychike ¢loveka. Jeho osobnost’ upadd ajediné, ¢o ho
zaujima, je alkohol. Ten sa dostava na vrchol rebricka hodnot a vytlaca tak
rodinu, profesiu a pod. Alkoholik sa uz neciti dobre ani v triezvom stave,
avSsak ani po poziti alkoholu. V tomto Stddiu sa moézu objavit pokusy
o samovrazdu, ktorymi alkoholik upozorni na potrebu pomoci. V poslednych
dvoch stadiach moze dojst’ k trvalym nésledkom a zavislost na navykovej

latke sa stane chronickou.
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1.2 Vplyv alkoholu a drog na organizmus

Okrem zjavného a znameho vplyvu drog a navykovych latok na cloveka a jeho
psychiku vsak maju tieto latky vplyv aj na organizmus ¢loveka, jeho jednotlivé organy
a zdravotny stav. Okrem posSkodenia niektorych orgdnov moéze dojst’ k rozvinutiu
viacerych ochoreni, ktorych liecba je potom narocné alebo nemozna, teda jednotlivec uz
nasledne lie¢i iba sprievodné znaky. V nasledujucej kapitole si teda predstavime, aké
problémy moze alkohol sposobit aako Skodlivo vplyva na niektoré organy

a organizmus ¢loveka ako taky.

Navykové latky zanechavaju na zdravi ¢loveka vyrazné stopy, ato v réznych
oblastiach. Okrem samotného vzniku zavislosti st to rdézne orgdnové ochorenia,
psychické poruchy, poruchy nervového systému, stuvislost’ s alkoholom mozno hladat
aj pri vzniku nadorovych ochoreni a pri celkovej chorobnosti jednotlivea. Dévodom je
znacne degenerovany imunitny systém, ktorého znizena Cinnost ma za nasledok aj
komplikovanejsi priebeh kazdého ochorenia. Su to aj autonehody alebo urazy, ktoré

maju pricinu v nadmernom pozivani alkoholu (Ne$por, 1999).

Alkohol je tzv. protoplazmickym jedom, t. j. ni¢i neurény, ato vo velkom
mnozstve (1 g alkoholu dokaze znicit az 100 neurénov). Medzi klasické priznaky
alkoholovej zavislosti patri tiez muzskd impotencia, zavazné poskodenie pecene,
pritomné mdze byt poskodenie mozgu ¢i zvySena tvorba rakovinovych buniek. Po
odzneni vplyvu ndvykovej latky prichddzaji znamky abstinenéného syndromu.
Prejavuju sa potenim, celkovou slabostou, triaSkou, nevolnostou spojenou s davenim,
halucinaciami ¢i zvySenou srdcovou ¢innost'ou. V zavaznych pripadoch sa mozu koncit

aj smrtou jednotlivca (Okruhlica, 1998).

Medzi typické priznaky uzivania vacSiny navykovych latok patria srdcovocievne
poruchy, poruchy zraku, podvyziva suvisiaca s poruchami tradvenia a poruchy
neurologického charakteru. Vel'mi negativny dopad ma tiez uzivanie navykovych latok
v priebehu tehotenstva. Zndmky zavislosti sa totiz mdézu prejavit aj na narodenom
diet’ati, ktoré¢ moze mat’ aj rozne funkéné poskodenia organizmu. V horSom pripade sa
plod rodi mftvy (Prirucka pre lekarov prvého kontaktu v starostlivosti o drogovo

zavislych, 2001).
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O dietati, ktoré sa narodi matke zavislej na navykovej latke, nemézeme hovorit’
ako o zavislom. Absentuje u neho totiz psychicky faktor zavislosti, o ktorom mdzeme

hovorit’ ako o potrebe vziat' si drogu (Okruhlica, 1998).

S touto definiciou si dovolime nesuhlasit’. Diet’a, ktoré sa narodi zavislej matke je
taktiez zavislé, pretoze sa uneho prejavuji abstinenéné priznaky. Ma rovnaké
problémy, ako kazdy iny zavisly a moze mat aj organové poskodenie spdsobené
navykovou latkou, ktort matka uzivala. Je pravdou, Ze psychicka zavislost’ u takéhoto
dietata nie je vyvinutd, avSak fyzickd zavislost' je plne rozvinutd, casto s horSim a
intenzivnej$im priebehom ako u dospelého jednotlivca. Zavislost’ takéhoto novorodenca
je nepopieratelnd achybajuca psychickd zlozka zavislosti je vtomto pripade,

predovsetkym vzhl'adom na to, Ze sa jednd o novorodenca, tplne zanedbatel'na.

U alkoholika sa prejavuji znamky nedostato¢ného sebavedomia. Ak vSak mal
alkoholik sebavedomie nizke eSte pred vznikom zavislosti, jeho sebavedomie a sebaucta
eSte viac klesnu. Nadmerné uzivanie navykovej latky méa dopad aj na pracovnil moralku
arodinny zivot — typickym ddsledkom pitia alkoholu je rozvod alkoholika a jeho
prepustenie zo zamestnania. Pri dlhodobom uzivani alkoholu sa modze rozvinat
demencia, inhalovanie navykovych latok sa zasa moéze prejavovat paranojou
a uzkost'ou, ktoré mozu byt pritomné aj niekol’ko rokov po skonceni uzivania tychto
latok. Dezorientacia, poruchy re¢i a pamdte su prejavmi poskodenia mozgu a tieto

priznaky mézu prerast’ az do trvalého stavu (Rotgers,1999).

1.3 Vplyv alkoholu na mladez

U mladého ¢loveka sa zavislost’ na akejkol'vek navykovej latke rozvinie ovela
skor ako u dospelého Cloveka. Kym u dospelého mozeme rozvoj zévislosti pozorovat’
v rozmedzi niekolkych rokov, mlady clovek sa stane zavislym uz po niekolkych
mesiacoch. U mladeze zanechava zavislost’ Specifické nasledky. Tie su pozorované
najCastejSie v oblasti psychosocidlneho vyvoja, emociondlneho a psychosexuédlneho
dospievania. Zaostava tiez vyvoj socidlnych zrucnosti. V dobe, kedy je ¢lovek zavisly
na akejkol'vek navykovej latke, jeho psychosocidlny vyvoj stagnuje. Az ked je
zavislost’ prekonana, moze vyvin pokracovat normalnym sposobom. Jeho socidlne

zruénosti, t. j. schopnosti zaclenit’ sa do spolo¢nosti a pohybovat’ sa v nej, inak nazvané
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life skills, sa vSak v jeho pripade vyvina neskor ako u jeho rovesnikov. V pripade, Ze sa
u mladého ¢loveka takyto oneskoreny vyvin prejavi, je vhodné, aby bol pod kontrolou
odbornikov, ktori sa Specializuji na rozvoj tychto zrucnosti popri lieCbe samotnej

zévislosti (Nespor, 2000).

Usudzujeme, ze ak sa zavislost’ u mladistvého rozvija rychlejSie ako u dospelého
jedinca, poskodenie organov, predovsetkym takych, ktoré sa vyvijaju arasti spolu
s adolescentom moézu byt vaznejSie az trvalé. Pripadna strata socidlnych zru¢nosti je
ur¢ite dlhodoba a psychosocialny vyvin, ktory sa na urcity Cas pozastavil sa nemusi

vzdy spravne znova nastartovat’.

1.4 Legalne drogy

Mnohi l'udia vyhlasuja, ze v Zivote ziadnu drogu neskusili. Pritom casto ide
o fajciarov, ktori su zéavisli od nikotinu, ktory je najcastejSie uzivanou legélnou drogou.
Skoncovat’ s fajéenim ich moéze stat’ rovnaké usilie, ako prestat’ byt zavisly
na nelegalnych drogéch. Fajciari by sa mali do konca Zivota cigariet vzdat,, inak hrozi,
ze sa k zavislosti vratia. To isté plati o alkohole a niektorych liekoch. Pokial’ by sme
boli skutocne prisni, zaradili by sme medzi legélne drogy aj kdvu obsahujicu kofein,

bez ktorej si vicSina z nas nedokdze predstavit’ Start do nového dila.

1.4.1 Alkohol

Alkohol vzhl'adom na zhubny uc¢inok na ludsky organizmus, 'udskti psychiku
a spoloc¢nost’ v pripade nadmerného uzivania a vzhladom na jeho najvécsie rozsirenie
na celej planéte predstavuje drogu cislo jedna.
Ondrus (1983) zarad’'uje alkohol medzi tzv. psychoaktivne latky ovplyviiujice
predovsetkym nervovy systém a rozliSuje tri Stadiaa opilosti:
1. stadium opilosti: Na zaciatku alkoholového opojenia vznika stav spokojnosti,
ktory sa zvycCajne prejavi veselym vyrazom tvare, ziariacimi o€ami, Zivou
mimikoua gestikulaciou, smiechom a vyre¢nostou. Clovek sa zbavuje zabran

a pocitu viny, lahko arad uzatvara priatelstvd, stdva sa sebavedomym, ma
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pocit, ze by l'ahko prekonal vSetky Zivotné tazkosti. Hladina alkoholu v krvi sa
pohybuje v rozmedzi 1-1,5 promile.

2. §tadium opilosti: Clovek straca moralne zabrany, je netaktny, nedba o svoje
okolie, jeho spravanie a konanie je nepremyslené, neovlada svoju re¢, pohyby
ma neusporiadané, ma Cervenu tvar, pri chddzi sa tackd, Casto spieva a vidi
dvojito. Hladina alkoholu v krvi je medzi 1,5-3 promile.

3. Stadium opilosti: Je to uz tazkd otrava alkoholom. Postihnuty pocituje tinavu
a spavost’, Casto vracia, tvar mu postupne bledne. Po poziti velkych davok
alkoholu upada do bezvedomia, straca citlivost, samovolne z neho odchadza
stolica a mo¢. Pri nedostato¢nej pomoci mdze zomriet’ ndsledkom ochrnutia
dychacieho centra, o byva niekedy uz pri 4 promile alkoholu v krvi.Hladina

alkoholu v krvi je na 3 promile.

Da sa povedat’, ze mladez ma skusenosti s alkoholom uz od v€asné¢ho detstva.
Mnoho dospelych l'udi svoje deti nepriamo pripravuji na drahu alkoholika uz v rannom
detstve. Medzi Casté pripady patri, ked’ rodi¢ia malému dietat'u namécaju cumlik do
alkoholu s oddévodnenim, ze dieta skor zaspi. Pri rodinnych oslavach sa dieta moze
dostat’ k alkoholu vel'mi I'ahko a ¢asto aj s vedomim rodi¢ov. Mlad$im detom je najskor
ponukany sladky alkohol vo forme likéru, neskor aj tvrdsi alkohol. Pontiknutie alkoholu

predstavuje urcitd formu ritudlu prijatia dietata medzi dospelych.

Turcek (1982) v rozbore prvych skusenosti s pitim upozoriiuje na tieto Cinitele
podmieniujice navyk:

1. stupent emociondlneho vzrusenia pri piti

2. opakovany vyskyt stresovych situacii v koincidencii s pitim

3. pouzitie dostato¢ného mnozstva alkoholu pri tychto prilezitostiach, aby sa

pocitil jeho vplyv redukujici napitie.

Nikto nevie aké vplyvy zasiahnu a ovladnu dospievajliceho jedinca. Je preto dolezité
sledovat’ jeho zaluby a pripadny sklon k obl'ube alkoholickych napojov a vcas zacat

$ napravnymi opatreniami.

Zeny, ktoré pravidelne v obdobi gravidity konzumuji zvy$ené mnoZstvo
alkoholu, mézu porodit’ telesne alebo i dusevne postihnuté deti. Ked’ sa totiz alkohol

dostane do krvi gravidnej Zeny, 'ahko obide placentarnu bariéru a prenika i do plodove;j
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vody, pricom poskodzuje plod. Ludsky =zarodok je najcitlivej§i vo¢i réznym
Skodlivindm pocas prvych troch mesiacov svojho vyvinu. V tomto obdobi sa intenzivne
uskutocniuje organogenéza, teda budovanie najdolezitejSich telesnych orgénov
a systémov. Medzi znaky alkoholového poskodenia novorodenca patri mensi vzrast,
mala hlavicka, uzka ocné S$trbina, zrast ocného kutika, kratke usi, poruchy hybnosti
arovnovahy a zaostdvanie v psychickom vyvoji. Skoro vzdy byvaju poSkodené

1 viaceré vnutorné organy, najmi srdce a mozog (Ondrus, 1983).

Alkoholik ma len jedinu cestu k vylie€eniu a tou je Uplné abstinencia. VyZaduje si
to uzku spolupracu najbliz§icho okolia. NajlepSou prevenciou proti alkoholizmu je
nezacat’ s pitim alkoholu vobec. U deti a mladeze je dolezity zdujem zo strany rodicov
a inStitacii o ich volny Cas a dostatocna informovanost’ o drogovych zavislostiach, aby

tejto zavislosti neprepadli vobec.

1.4.2 Tabak

Fajcenie tabaku, najmé fajcenie cigariet je dnes najrozSirenej$i navyk l'udstva.
Stal sa nielen zdvaznym socidlnym javom, ale aj aktudlnym zdravotnickym problémom.
Medzi 'ud'mi je spolu s alkoholom hromadnym javom. Po cigarete siahaju mladi l'udia
v obdobi puberty alebo aj v detskom veku, ked’ sa tazia v¢lenit’ do rovesnickej skupiny.
Fajéenie sa chape v tomto veku ako prejav muznosti a dospelosti. Casto mlady &lovek
zacina fajc¢it’ kvoli tomu, aby sa vyrovnal kamardtom, aby nebol na posmech, Ze eSte

nefajci alebo aby v sebe potlacil pripadny pocit menejcennosti.
Skodlivé latky v tabakovom dyme rozdel'uje Ondrus (1983) do troch skupin:

1. latky dokazatel'ne Skodlivé: nikotin, oxid uholnaty, rakovinotvorné a radio-
aktivne latky

2. latky posobiace drazdivo najmi na dychacie ustroje, podporujuce tvorbu hlienu
v prieduskach a spomal’ujice ¢innost’ riasinkového epitelu sliznice dychacich
ciest: amoniak, acetaldehyd, aceton, formaldehyd, benzén, kyanovodik, fenoly,
sirovodik

3. latky potencialne skodlivé v zavislosti od ich koncentracie, ktora je v roznych

druhoch cigariet premenliva
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Jednou z hlavnych zloziek tabakového dymu je nikotin. V dyme z jednej cigarety
sa ho nachadza 0,1-2,2 mg, v jednej cigare az 10mg. FajCiari, ktori dym vdychuju,
prijimaja z tohto mnoZstva az 99%, neinhalujuci 10-16%.Pri fajéeni sa nikotin hromadi
na konci cigarety. Jedna cigareta sa vyfajci asi na devat’ tahov. Najmenej Skodi prvy
tah, ktory obsahuje asi 3,3% Skodlivin, najviac posledny, ktory obsahuje az 17,6%
z vdychnutych skodlivin (Ondrus, 1983).

Pdsobenim nikotinu moze ddjst’ k aktitnej otrave, ktord sa prejavuje zblednutim,
bolestami hlavy, zdvratmi, napinanim na vracanie alebo vracanim a potenim. Otrava
nema dlhé trvanie. S vyraznejSimi potiaZami sa stretdvame u zacinajucich fajciarov,
ktori eSte nevedia odhadnut mnozstvo tabaku, ktor¢é mozu vyfaj€it. Pri dalSich

cigaretach je uz organizmus odolnejsi a fajCiar si postupne zvyka na ¢oraz vyssie davky.

Pdsobenie nikotinu na organizmus je individudlne a méze dojst’ aj k chronicke;j
otrave, ku ktorej vedie dlhodobé fajcenie tabaku. Dochadza pri nej k telesnému aj

dusevnému postihnutiu.

Autori Janik a Dusek (1990) uvadzaja, ze medzi psychické problémy, ktoré mozu
vznikat' v dosledku dlhodobého nadmerného faj¢enia patri nervozita, nesustredenost,

sklon k vybusnosti a celkové znizenie psychickej aktivity.

Dal$ou vyznamnou zlozkou tabakového dymu je oxid uholnaty (CO). Tvori 2.9-
5,1% dymu. Jeho koncentracia zavisi od teploty, pri ktorej cigareta hori, ale aj od druhu
cigaretového papiera. Oxid uhol'naty vyrad’uje z ¢innosti krvné farbivo hemoglobin,
ktory je hlavnym prenaSacom kyslika z pl'uic do jednotlivych organov a tkaniv. Pri
vyfajéeni 20 cigariet denne sa zna¢ne znizuje privod kyslika do tkaniv (Ondrus, 1983).

Ondru§ (1983) rozdel'uje dovody preco l'udia fajcia z psychologického hl'adiska

na:

1. fajcenie ako pozitok (sti¢ast’ intimnej pohody)

2. faj¢enie ako pohonny motor na zmobilizovanie energie (umoziuje lepSie sa
sustredit’ a udrziavat’ pracovné tempo)

3. fajcenie ako obrad (fajciarsky ceremonidl: vytiahnutie cigarety, jej zapalenie,
vyfukovanie a pozorovanie dymu)

4. fajCenie ako sposob uniku z konfliktovej stresovej situdcie alebo prostriedok

uvol'nenia pri rozruSeni
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5. fajCenie ako potreba (navyk sa u stalych faj¢iarov prejavuje zivelnou tuzbou po
cigarete)

6. fajcenie ako spolocensky akt (ponuknutie cigarety ajej zapalenie pomaha
nadvédzovat’ kontakty, preklenovat neprijemné napétie, zahana rozpaky
a neistotu v rozmanitych spolocenskych situaciach, ked’ ¢lovek nevie, ¢o ma
robit’ s rukami, ako sa ma tvarit, ¢o ma povedat)

7. fajcenie z nudy (umoziuje falo$ny pocit zamestnanosti, v dosledku svalovej

¢innosti ust a rik prindsa pocit aktivity)

Vela faj¢iarov dokdze zo dia na den prestat’ s fajéenim, inym treba pri tom
pomdct. Zalezi na tom, akéd silnd zavislost’ sa ujedinca vytvorila, ale najmd na
osobnosti a pevnej voOli fajéiara. Na dlhodobé uzivanie tabaku ato predovsetkym na
nikotin, ktory tabak obsahuje, sa vytvara nielen psychicka ale aj fyzickd zavislost.
Psychicka zavislost’ nuti ¢loveka aby nad’alej fajcil, inak ma pocit, Ze mu nie¢o chyba,
je nervozny anekludny. Somatickd zéavislost’ sa prejavi az po vynechani cigarety.
Objavuji sa abstinen¢né priznaky medzi ktoré patria najmd bolesti hlavy,

nesustredenost’, nechutenstvo, zniZenie aktivity a nezaujem.

Ak niekto prepadol naruzivému fajceniu, neda sa predpokladat’, ze sa nauci fajcit’
len s mierou. Pre tychto jedincov plati rovnaka zasada ako pri liecbe alkoholizmu:
prestat’ s fajéenim tiplne. Ziadne zariadenie nemoZe urobit’ z fajéiara nefajéiara. K tomu
je potrebné jeho rozhodnutie prestat’ fajcit. Ostatni mu v tom mdzu iba pomdct’ (Janik

a Dusek,1990).

1.5 Nelegalne drogy

Pojem nelegalne drogy oznacuje tie latky, ktorych uzivanie je trestné. Drogova
problematika je v stcasnej dobe aktualnou témou, pretoze uzivanie drog sa objavuje
u ¢oraz mladSich deti. Deti su ohrozené viac ako kedykol'vek predtym, lebo sa
s nelegalnymi drogami moézu stretnit’ ovel'a CastejSie ako v minulosti. Vela deti travi
svoj volny Cas so starSimi kamaratmi, ktori sa uz s drogami stretli a odmietnut’ ich

ponuku, aby si to tiez vyskusSali nie je jednoduché.
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U nelegalnych drog je ovela tazsie ziskat’ skutocny obraz o tom, aké rozsirené je
ich wuzivanie. Vela jedincov svoje skusenosti s nelegdlnymi drogami taji.

Pravdepodobne najuzivanejSou nelegalnou drogou je marihuana.

1.5.1 Marihuana

Marihuana, ¢ize cannabis je zndma rastlina konope siate, ktord sa oddavna
pestovala na technické ucely. Obsahuje okrem iného delta-9-tetrahydrocanabinol
(THC). Ktory mé psychoaktivne uc¢inky, spdsobuje miernu euforiu, celkové uvolnenie.
Obsah THC v rastline sa pohybuje od 2 do 6%. Jeho vysoka rozpustnost' v tukoch
spOsobuje hromadenie v lipidovych kompartementoch tela, takze sa mo6zu vylucovat’
este 1 tyzden po uziti jednej davky.

NajcastejSou formou vpravovania THC do organizmu je fajenie usuSenych
listkov marihuany v podobe cigariet. Okrem fajcenia listkov marihuany sa uziva i Hasis,
vytazok zkvetov konope, ktory ma podobu olejnatej Zzivice s charakteristickym

Stiplavym zapachom (Ondrejkovic, Poliakova a kol., 1999).

K priznakom wuzivania patri sladkd vona vanuca zdychu, vlasov aodevu,

chichotanie sa, euforia, krvou podliate o¢i, kaSel’ a zvySena chut’ do jedla.

Lietava (1997) pripisuje ufinkom marihuany a hasisa na Cloveka utlmovanie
dusevného napitia, navodzovanie spokojného snenia a pocit Cistej radosti. Tento stav
nazyva haSiSovda euféria. Obsah snov avidin je podmieneny osobnostou
intoxikovaného, jeho momentadlnym dusevnym rozpoloZzenim a podnetmi z okolia.
Dochadza k porucham vnimania vonkajSich podnetov- strel’ba znie ako vzdialeny Sum,
slabé zvuky zasa ako ohluSujtci rachot. Intoxikovany je sugestibilny a nespravne vnima
Cas. Postupne sa dostavuje inava nezriedka spojena s krajnou tzkostou a strachom
alebo opacnym extrémom. S nezvladnutel'nou veselost'ou. Po spanku sa vd¢sina pocitov
straca, ale mozu sa dostavit’ tazké zachvaty placu a sebaobvinovanie. Toxikomani sa
zvyCajne spravaju pokojne a priatel'sky, niekedy sa vSak prejavi agresivita a napadaji
druhych alebo sa poktiSaju o samovrazdu.

Jednorazové podanie marihuany nema vaznejSie zdravotné nésledky, no pri
dlhodobom fajceni su zname t'azké ochorenia. Medzi Gcinky pri kratkodobom uzivani

nizkych davok patri uvolnenie zdbran, zhovorcivost alebo prave naopak mlcanie
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a utiahnutie sa do seba, uvolnenie, oslabena vykonnost, zvysSeny tlkot srdca, sucho

v ustach a hrdle.

Pri dlhodobom uzivani sa zaina prejavovat’ apatia, zniZena energia a ctiziadost’,
zuzeny rozsah pozornosti, slaby usudok. Vyrazne sa zhorSuje pamit, komunikaéné

schopnosti a koncentraciu.

Na rozdiel od alkoholu ¢i inych drog nebol zatial’ popisany pripad predavkovania
s nasledkom smrti. VSeobecne je odbornikmi prijimany nazor, ze konopné drogy
nevyvolavaju fyzick zavislost. Kazdy uzivatel marihuany riskuje ale rozvoj zavislosti

socialnej a psychickej. Kazdé zavislost’ ma ale individualny charakter.

Dimoff, Carper (1994) definuji priznaky po odnati drogy ako mierne
a vyznacujuce sa preruSovanym spankom, nechutenstvom, podrazdenost'ou, nervozitou,

potenim, uzkost'ou a Zalidocnymi bolest'ami.

1.5.2 Kokain

Cisty kokain je jemny zrnity praSok bez zapachu, trpko horkej chuti. Pri
degustacii Spickou jazyka sposobuje asi po 30 sekundach jej znecitlivenie a vyvolava
lokélny pocit chladu. Kokain je dobre rozpustny vo vode, menej v alkohole. Zmesi

kokainu s inymi drogami maju obvykle tieZ podobu bieleho alebo nahnedlého prasku.

Novomesky (1995) uvadza ako najcastejSi sposob aplikacie kokainu jeho
vdychnutie do nosovych dierok. Skuiseni konzumenti si kokainovy praSok na hladke;j
rovnej ploche urovnaju do dvoch uzkych riadkov. K prasku prilozia koniec asi 10 cm
dlhej kovovej rurky, zavedenej druhym koncom do nosovej dierky. Namiesto tejto rurky
sa pouziva skritena bankovka ¢i papier. Po uzatvoreni opacnej nosovej dierky prstom
nasleduje prudké vdychnutie kokainu priamo do nosa a nosohltanu. Pri obvyklom uziti
drogy si toxikoman vpravuje do jednotlivej nosovej dierky asi 20-50 mg praskového
kokainu, pricom rozvinuty u¢inok drogy pretrvava asi do 60 minut.

Prvé uzitie kokainu v davke asi 0,1 g nie je spojené s prijemnymi pocitmi.
Viacsinou sa len zrychli tep, vznikaju svalové zasklby, trasenie ruk a celkova triaska
sprevadzana pocitom srdcovej uzkosti. Pri vysSej davke mdze zlyhat krvny obeh,

zastavit’ sa dychanie a nastat’ smrt’. Dlhodobé uzivanie vedie k ndvyku na tuto drogu.
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U kokainistu sa uzita davka prejavi najprv nepokojom, uzkost’ou, neprijemnymi
pocitmi, po ktorych nasleduje intenzivne vnimanie okolia a pocit elanu s postupnym
prechodom do halucinacného polosna. Vedomie a vnimanie okolia ostava c¢iasto¢ne
zachované, no intoxikovany sa opdja upokojujicimi snovymi viziami. Pri vysSich
davkach prichadzaju halucinicie, najméd zrakové a ¢asto aj hmatové. ZvySuje sa aj
sexualne drazdenie a zniZuju sa zabrany. U&inok kokainu je kratkodoby apo jeho
odozneni sa dostavuje depresia, podrazdenost, pocity prenasledovania a Gporné
svrbenie tela. Postihnuty ma pocit, Ze je napadnuty drobnymi zivo¢ichmi. Preto sa
Skriabe a hl'add drobny hmyz, vSi ainé parazity. Drogovo zavisly sa tizi vratit' do
svojho euforického stavu a nuti ho to k d’alSej intoxikacii.

Lietava (1997) opisuje dlhodobo zavislého kokainistu ako ¢loveka, ktory telesne
upada, trpi Gzkost'ou, nocnymi morami a obavami z nedostatku drogy. PoSkodzuje sa
tvorba krviniek a ¢innost’ srdca je nepravidelna. Snupanie kokainu poskodzuje nosova
sliznicu, na ktorej vznikaju ekzémy, v horSom pripade sa mdze prederavit nosova

priehradka. Kokain zvadza ku skupinovému Snupaniu, ¢asto s erotickou motivaciou.

Zavisly na kokaine maji vel'mi neprijemné telesné vypary, pachnuci dych, bledé
pery, Cerveny lem okolo ustnych kutikov, vpadnuté nelesklé oci a nestvislu rec, byvaji

apaticki, neddvercivi, neuprimni a zakerni. Ich deti mdvaji poruchy intelektu.

Pri nahlom odnati drogy sa moze rozvinut' az toxickd psychoza, podobna
schizofrénii. Abstinen¢nd kriza byva obvykle kratka (niekol’ko hodin), je vSak
mimoriadne prudkd a dramatickd. Vyskytuju sa pri nej pocity ,,drvenia kosti,
kokainista by najradsej opustil svoju telesnu schranku. Fyzické utrpenie pri zachovalych
intelektudlnych schopnostiach je desivé. Nebezpecenstvo samovrazdy je v tomto stave

mimoriadne vysoké (Novomesky, 1995).

1.5.3 Heroin

Heroin je biely alebo hnedy praSok horkej chuti. Je to derivat 6pia. Povazuje sa za
jednu z najnebezpecnejSich navykovych latok. NajcastejSie sa aplikuje injekcne, ale
moZe sa aj faj¢it’ alebo vdychovat. Uginky heroinu st velmi vyrazné a rychlo vznika

navyk. Zavislost sa vola heroinizmus.
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Po vpichnuti injekcie heroinu do zily prichddza pocit prijemného opojenia,
bezbolestnosti a nezdujmu o okolie. Heroin prenika do mozgu rychlo. Pésobi prudko,
ale jeho uc¢inok je kratky. Medzi negativne dosledky chronického heroinizmu patri
nechut’ do jedenia, zapcha a zniZenie pohlavnej tazby.

Aplikécia injekcii je ¢asto velmi primitivna rovnako ako u ostatnych injekénych
foriem zavislosti. Nedodrzuju sa pravidla sterility a dochddza tak k naslednym
hnisavym zapalom v okoli zil. Neskor sa v tychto miestach zily zédpalovym procesom

uzatvoria. U heroinistu méZeme vidiet mnoZstvo jazviciek od vpichov, ale aj zatvrdnuté
zily (Janik a Dusek,1990).

Mecit (1989) uvadza, Ze u zaciato¢nikov je uz 0,1mg smrtel'na davka. Pri ndvyku
sa denne v niekol'kych davkach mdze podat’ az 1-2g heroinu.

Po vysadeni drogy dochadza rychlo k abstinenénym priznakom. Abstinencné
priznaky sa objavuju hned’ po odozneni ucinku aplikovanej davky, preto si zavisly
Clovek musi zhanat neustdle d’alSiu ucinnu latku. Abstinencné priznaky st vel'mi
neprijemné a pod ich vplyvom sa zavisly ¢lovek stava agresivnym, je schopny kradnut’
aaj zabit’ cloveka, len aby ziskal prostriedky na ndkup drogy na najblizSie dni.
Uzivatelia heroinu podstupuju denne riziko zavazného telesného poskodenia alebo
smrtelného predavkovania. Casto sa u nich objavuje hepatitida C. Zavislost’ na heroine

pripravi skor ¢1 neskor jedinca o vSetko, ¢o mu bolo drahé.

1.54 LSD

LSD znamena skratku slova lyseriddietylamid (amid kyseliny lysergovej). Je to
najznamejs$i halucinogén v stasnosti. Je to polosyntetickd latka pripravena

z ndmelovych alkaloidov. Namel je parazitickd huba rastica na raznych zrnach.

Clovek pod vplyvom LSD ma roz§irené zreni¢ky, sucho v ustach a poti sa.

Pohyby st nekoordinované, Casté je tiez triaska, nevol'nost’ a busenie srdca.

Efekt LSD trva priblizne 6-8 hodin. Uzivatelia ho opisuju ako zvadzajuci pocit
neuverite'ného $t’astia, neviazand komunikacia, zrakové a sluchové iluzie, naruSenie
vnimania tela, synestézie (iluzie videnia zvuku, asocidcie medzi zvukmi a farbami),
subjektivne zmeny vnimania Casu a priestoru. V kone¢nom efekte ilizie moézu byt

nebezpecné pre psychiku a mézu viest’ k vaznym porucham metabolizmu v procesoch
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vnimania. Castd je neschopnost ststredit’ sa aporucha pamiti a vyjadrovania sa.
Dochadza k akutnym psychdézam a samovrazdam. Vyskytuju sa krizy z pocitu uzkosti,
depresie, pocit straty usudku. Ich zvySeny vyskyt mozno pozorovat’ vtedy, ak sa droga
uziva v stresujucom prostredi a pri uziti velkych dévok. Tieto zazitky mozu, hlavne
u slabsich jedincov, zanechat zavazné psychické ndasledky. Navraty halucinacii
a negativnych psychickych prezitkov ¢asto recidivuju, ato aj po dlhS§om intervale od

vynechania drogy (Ondrejkovi¢, Poliakova a kol., 1999).

LSD nevyvolava ziadnu zavislost’, psychicku, ani fyzicka. Nevyvolava potrebu
zvySovania davky.

.....

k LSD priviedlo mnoho mladych l'udi, ktori chceli preniknat’ do sveta umenia.

1.5.5 Amfetaminy

Vsetky latky tejto skupiny sa ziskavaju cestou chemickej syntézy. Prekurzorom
niektorych znacne nebezpecnych amfetaminov je rastlinny sasafrasovy alebo

muskatovy olej (Novomesky, 1995).

Amfetamin a jemu pribuzné derivaty su v chemicky Ccistej forme biele jemné
krystalické prasky bez osobitného zapachu, mierne nahorklej chuti. St dobre rozpustné

vo vode a menej v alkohole.

NajcastejSie sa uzivaji vo forme tabliet. Nebezpecné je uzivanie takychto latok so
siCasnym zapijanim alkoholickymi napojmi. Ojedinele sa droga vo forme prasku

vdychuje nosom ako kokain, pri¢om nedrazdia nosovu sliznicu.

Niektoré drogy amfetaminového typu sa v rozpustenej forme aplikuju injekéne do
zil. V takomto pripade ucinok nastupuje takmer okamzite, pricom intoxikacia obvykle

ohrozuje zivot (Novomesky, 1995).

Ondrejkovic a Poliakova (1999) uvadzaja, u¢inky amfetaminov na organizmus sa
prejavuji najma urychlenim psychomotoriky. Ak st psychické procesy urychlené, je
mozog schopny v casovej jednotke zachytit’ a spracovat’ viac podnetov a tito vyssia
citlivost’ zabranuje spanku. Tento u¢inok sa dosahuje ale na ukor kvality prace mozgu.

Clovek sice pracuje dusevne rychlejsie, ale s chybami a niekedy vyslovene neuvazene
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a zmitene. Vedlaj$im javom je aj zniZenie prahu pre vznik uzkosti a strachu. Tieto
farmaka su obl'ibené najmi u Studentov, ktori si ich pomocou zjednoduSuji ucenie,
lebo maju pocit, Ze si rychlejSie vybavuji myslienky. Nastupuje euforia, aktivita,
zhovoréivost’ astraca sa pocit hladu. Dal§im dovodom popularity amfetaminov je
skutocnost, Ze zvysuju sexudlne prezivanie a odd’al’'uju ejakuaciu. Pri dlh§om uzivani sa
objavuju halucinacie a iltzie. Neskor nastupuje vztahovacnost’ a az paranoja.

Medzi somatické prejavy uzivania amfetaminov patri kasel, triaSka, potenie
avysoky krvny tlak. Vyrazné je nechutenstvo az po hranicu nutricného deficitu
a chronické problémy s nespavostou. Okrem halucinécii a psychotickych stavov sa

mozu objavit’ i organické mozgové syndrémy, sprevadzané ¢asto demenciou.

Medzi najpouzivanejSieho zastupcu amfetaminov patri Metamfetamin, prezyvany
aj Pervitin alebo pernik. Jeho zneuzivanie je rozsSirené najma preto, lebo sa da pomerne

jednoducho pripravit’ a amfetaminu alebo efedrinu, ktory je 'ahko dostupny.

Po prvych davkach sa objavuje pocit obrovskej fyzickej a mentélne;j sily, neskor
emocna labilita. Je naruSené vnimanie a nastupuju halucindcie. Padaju zabrany

v komunikadcii a subjektivne ma jedinec pocit, Ze zvladne aj tie najtazSie ulohy.

Pri predavkovani moze nastat’ smrt’ v dosledku ndhleho vzostupu krvného tlaku
a to moze mat za nasledok krvacanie do mozgu. Toxikomani zavisli od pervitinu vSak

spravidla zomieraju na infekcie HIV alebo hepatitidu.

1.6 Mladez ako rizikova skupina toxikoméanie

Zo Struktury drogovo zavislych jedincov vyplyva, Ze najviac pripadov vzniku
toxikoménie je zaznamenanych prave v skupine dospievajucich. Obvykle je to
sposobené tym, ze Clovek v tomto obdobi nemé pevne stanoveny hodnotovy rebricek,
ktory by ho pred vznikom zavislosti ochranil. Podl'a Gohlerta a Kiihna (2001, s. 31) je
dovodom vyvoja zavislosti umladého cloveka to, Ze podlahne ,,psychologickym,
fyzickym a spolocenskym zmenam, ktoré mézu viest’ k naruSeniu rovnovahy osobnosti,
najmi ak mladistvy zarovein so spolo¢enskym ucenim neziskava aj pozitivne podnety za

svoje spravanie.
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1.7 Charakteristika mladeze

Vseobecne sa da dospievanie definovat’ obdobim od 10. — 11. roku Zivota az po
20. — 22. rok. Toto obdobie je vSak vel'mi dlhé a nedalo by sa presne definovat, a preto
je nutné rozdelit’ ho na niekol’ko ¢asovych tsekov, ktoré sa definuji individualne. Tieto
casove useky blizSie Specifikovala Vagnerova (2000), a to na pubescenciu (11. — 15.

rok) a na obdobie adolescencie (15. — 20. rok).

Niektori autori vSak dospievanie rozdeluju na viacero usekov. Macek (2003)
rozoznava 3 vyvojové fazy dospelosti, a to skori adolescenciu, ktora zacina v 10. roku
zivota Cloveka a konc¢i v 13. roku. Tento Casovy usek je charakteristicky tym, ze mlady
clovek sa zaCina vo zvySenej miere interesovat’ o opacné pohlavie a spomedzi svojich
rovesnikov si vyberd prave tychto jednotlivcov. V tomto obdobi zacina tiez pohlavne
dozrievat, ¢o sa prejavuje aj pritomnost'ou sekundarnych pohlavnych znakov. Druhou
vyvojovou fazou je podla autora stredna adolescencia, ktoru ¢asovo ohranicil na 14. az
16. rok zivota mladého ¢loveka. O jednotlivcovi uz prestivame hovorit’ ako o dietati,
ked’Ze po biologickej stranke je dospely, t. j. schopny reprodukcie. Mladi clovek sa tuzi
odlisovat’ od svojho okolia a tento Cas je sprevadzany hl'adanim svojej vlastnej identity
arole v spolo¢nosti. Poslednou fazou dospievania je neskorda adolescencia, ktord sa
zaCina v 17. roku zivota a kon¢i v 22. roku, avSak jej koniec nie je presne stanoveny
v dosledku individualnosti kazdého jednotlivca. Toto obdobie charakterizuju vyrazné
psychické zmeny u ¢loveka, meni sa tieZ jeho postoj k spolocnosti ako takej a dolezité
je aj redlne uvaZovanie otom, ¢o chce v budicnosti robit ana ¢o sa orientovat.
Jednotlivec kon¢i svoju pripravu na budice povolanie a obvykle za¢ina byt financ¢ne
nezavisly. Od 18. roku prichadza tieZ zmena v spolocenskom postaveni jednotlivca,
ktory zacina byt pravne spdsobily a ziskava zodpovednost’ za svoje konanie. Ziskava

tiez nové prava a povinnosti uznavané spolo¢nostou.

Domnievame sa, Ze vymedzenie obdobia dospievania je individudlne a zalezi na
kazdom jednotlivcovi, ako u neho prebiecha vyvoj. Za zakladny znak zaciatku obdobia
dospievania by sme oznacili dozretie po biologickej stranke, teda obdobie, kedy je
¢lovek schopny reprodukcie, ale neoznacili by sme ho za ¢iasto¢ne dospelého, nakol’ko
eSte nie je tento svoj stav ovladat’ a vyrovnat’ sa s nim. To, ze vymedzenie dospievania

a dospelosti je narocné a nejednoznacné dokazuje aj fakt, ze zdkon poznd vynimku,
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kedy trestnd sadzba pre jednotlivca, ktory uz dosiahol dospelost’ je rovnaka ako pre
neplnoletého jednotlivca. Tento fenomén v prave sa nazyva vek blizky veku dospelého,
teda nie je mozné jednoznacne oznacit’ jednotlivca ako dospelého len preto, ze dosiahol

urcity vek, ak na to nie je dostatocne dusevne vyspely.

Obdobie dospievania prindsa do zivota ¢loveka obrovské zmeny a niektoré z nich
mlady clovek nedokaze uniest. Vznikaju tak vnutorné krizy a pre rodicov je toto
obdobie spojené s napitym ocCakavanim toho, ako ho ich dieta zvladne (Atkinson,

2003).

1.8 Specifiké zavislosti mladeZe

Zo Statistik sa da usudit, Ze najcastejSie sa tuzba po vyskusani nie¢oho nového
objavuje umladistvych vo veku 14 az 16 rokov aprave toto je obdobie, kedy po
prvykrat siahnu po droge (Sejcova, 2002).

Mlady clovek je charakteristicky utlejSou stavbou tela a jeho organizmus nie je
eSte schopny navykovl latku metabolizovat’ v takej velkej miere ako u dospelého
Cloveka. Prave ztohto dovodu je pre deti a mladistvych alkohol vel'mi nebezpecny
a nezriedka u nich méze dojst’ aj po poziti malého mnozstva alkoholu k otrave, ktora nie
je pre dospelych takmer vobec Specifickd. Okrem toho si mlady organizmus ovela
jednoduchsie vybuduje na navykovej latke zavislost’ a alkohol u neho vyrazne zvySuje
riziko ochoreni. Prejavit’ sa tak moze hypertenzia, ochorenia pecene a tiez psychické

poruchy (Nespor, Csémy, 2003).

Pre mladého ¢loveka ma pozivanie alkoholu aj iny vyznam. Vdaka alkoholu ma
pocit nezavislosti napr. na rodicoch, kedze pozivanie alkoholu je charakteristickym
znakom dospelosti. Prostrednictvom alkoholu sa tiez dokaZze lepSie zaclenit' do
spolo¢nosti  svojich rovesnikov a jednoduch$ie nadvdzuje snimi nové kontakty.
Alkoholové opojenie ¢asto povazuje za relax. Vplyv na to méze mat’ aj reklama na
alkoholické napoje, v ktorej su tieto predstavované ako prostriedky na prezitie
dobrodruzstva, dosiahnutie sexualnej pritazlivosti ¢i zazivanie prijemnych chvil’

s priate'mi. Je to dané aj tym, Ze reklama iba zriedka poukazuje aj na odvratenu stranu
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alkoholu, ktory moze spdsobovat’ dopravné nehody, urazy alebo moze byt spustacom

nasilia (Currie et al., 2004).

Z vyskumov Kvasovej (2003) vyplyva, Ze pozivanie alkoholickych napojov,
experimentovanie s marihuanou ¢i rizikové spravanie sa (nepouzivanie bezpecnostnych

pasov, stopovanie) ma suvis so zavislost'ou na nikotine.

Podla Krausa a Hroncovej (2007, s. 148) sa Coraz castejSie zacinaju drogy
vyskytovat’ aj v Skolach. Viaceré vyskumy dokazuji, ze fajcenie marihuany je mozné
pozorovat’ uz u ziakov zakladnych $kol. Co sa tyka tvrdych drog, tie sa objavuju aZ na
strednych Skolach, najcastejSie na uciliStiach. Avsak ,,najCastejSie miesta, kde sa drogy

vyskytuju, st diskotéky, kluby, bary, technoparty.*

Negativne posobi aj fakt, Ze ziaci strednych §kol, ktori nemaju Zziadnu skisenost’
s nelegalnou navykovou latkou, tvoria v sii¢asnosti mensiu skupinu ako ich rovesnici,
ktori s drogami uz experimentovali. D4 sa tak povedat’, ze vsetky aktivity na Sirenie
osvety v oblasti drogovej zavislosti mladych su dblezité, ked’ze skiisenost’ s drogami ma

vel'ké mnozstvo z nich (Miovsky, Urbanek, 2002).

1.9 Drogova kriminalita mladeze

Pojem delikvencia sa da vysvetlit' ako urcité pochybenie a previnenie sa voci
spolocenskému poriadku a svoj pévod ma v latinskom vyraze delinquere. MatouSek
a Kroftova (1998, s. 309) povazuju za delikventné spravanie ¢innosti a konania, ktoré

»porusuju socidlne normy chranené pravnymi predpismi vratane priestupkov.*

Stablova ( 2008) definuje kriminalitu ako trestnu Cinnost’ pachanil na urcitom
uzemi av konkrétnom cCasovom useku. Tieto Ciny su pritom sankcionované podla

trestného zakona.

Trestné Ciny, ktorych vznik je zavisly na uzivani navykovych latok, mdézeme
rozdelit’ na niekol’ko skupin. Ide o trestné Ciny, ktoré boli spachané pod vplyvom
zdkonnych drog, trestné Ciny pachané pod vplyvom nezédkonnych drog, trestné Ciny,
ktoré boli vykonané z dovodu potreby ziskania peflazi na nezdkonné drogy a tieZ na
nasilné spravanie sa obchodnikov s ndvykovymi latkami. Ak hovorime o kriminalite

mlédeze, t4 spadd do prvych troch spominanych typov problémového sprévania sa.
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Mladi l'udia péachaju trestné ¢iny najmé z dovodu ziskania financii na navykovu latku
a ide obvykle o majetkovi trestna ¢innost’, ktora zahfiia nasilné trestné ¢iny, vydieranie,
lapezné prepadnutia ¢i kradeze. Okrem toho sa tiez moZu stat’ sami dilermi. U deti je
vel'mi ¢astym javom vydieranie, u adolescentov je to zasa nésilna trestnd ¢innost, ktora
je spojena s ublizenim na zdravi a ohrozovanim verejného Cinitel'a (Zavislost a my,

2001).

Delikvencia mladeze je pritom ovplyviiovana viacerymi faktormi. Patri medzi ne

napriklad (Stablova, 2008):

- Osobnost’ kazdého jednotlivca, genetické predispozicie, chorobnost,

- Vonkajsie vplyvy prostredia — problémy so zaclenenim sa do spolocnosti,
iné poruchy socializacie,

- Psychologické predpoklady jednotlivca v zavislosti od veku a obdobia
dospievania,

- Spolocenské zmeny — zmena hodnotového systému vplyvom spolo¢nosti,

- Ostatné rizikd — zavislost’ na navykovej latke a pod.

Domnievame sa, Ze Vv pripade adolescentov je najvyznamnej$im faktorom
predovsetkym vonkajsi vplyv prostredia, najmid rovesnikov. Adolescent chce casto
dokazat’ svojim rovesnikom, Ze je v nieCom lepsi, ze je odvaznejsi alebo viac schopny
nie¢o dosiahnut’. Potreba dokéazat, Ze je toho schopny, prinuti adolescenta spachat’ ¢in,

ktory ich neskor méze mrziet’ a bez natlaku rovesnikov by ho nikdy nespravili.

Rizikové spravanie u dospievajucich je charakteristické (Durkin In: Macek,

2003):

- Trestnou ¢innost'ou, pre - delikvenciou,

- Sikanovanim ostatnych, agresivnym spravanim, pachanim nasilia, utokmi na
odli$né rasové skupiny a ich diskriminéciou,

- Uzivanim navykovych latok,

- Poruchami stravovania,

- Sexualne odchylky ako skor¢ tehotenstvo,

- Sklonmi k samovrazde v §tadiu pokusu alebo dokonanymi samovrazdami.

Harré (2000) povazuje za rizikové spravanie sa mladdeze aj nebezpecné

Soférovanie a rizikové Sporty.
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Rehof (2007) zostavil niekolko znakov kriminality dospievajiicich (Smith In:

Sirtcek et al., 2007):

- Narast detskych pachatel’ov,

- Specificky zamerany okruh trestnej &innosti (najmid majetkova trestna
¢innost), v ktorej predstavuje podiel mladistvych péachatelov najvyssi
podiel,

- Narastajuci pocet trestnych c¢inov v suvislosti sutokmi na zdravie,
dodstojnost’, slobodu a stupiiujuca sa brutalita tychto ¢inov,

- Spolocenska zavaznost' trestnych ¢inov, ato najmid v mestach s velkym
poctom obyvatel'ov,

- ZniZujaca sa vekova hranica u pachatelov trestnych ¢inov,

Matousek (1998) hovori, ze novodoba kriminologia je Specifickd niektorymi
znakmi. Patri medzi ne napriklad pachanie trestnych ¢inov takmer ,,vZdy v partiach,
¢ize neformalnych vrstovnickych skupindch.“ Alkohol je vtomto pripade
najvyraznej$im spustatom kriminalneho spravania sa, vznik kriminality vSak
ovplyvilujii aj ostatné navykové latky, od ktorych je velké mnozstvo mladych Tudi
zavislych. Alkohol okrem toho podporuje u mladych agresivne spravanie. Spolo¢nou
¢rtou trestnych ¢inov pachanych mladymi 'ud’'mi je nepripravenost), t. j. trestné ¢iny st
pachané spontanne bez pripravy, v niektorych pripadoch je pripravu mozné pozorovat’,
avSak iba v obmedzenej miere. Trestné Ciny maju vel'mi primitivne motivy, obvykle
mladistvi kradnu iba predmety beZznej potreby a to také, ktoré v danej chvili potrebuju

(mobilné telefony, televizne prijimace a pod.).

Drogové kriminalita mladeZe je vel'mi nebezpecna a nemala by byt podceniovana.
Uz samotny fakt, Ze adolescent uzil drogu je alarmujuci, resp. pomerne nebezpecny, ak
je odhodlany spachat’ trestny ¢in, méze byt jeho konanie nevyspytateIné a obzvlast
nebezpecné. Pod vplyvom navykovej latky nie je schopny rozliSovat mieru
nebezpecenstva, nemusi spravne odhadnit’ svoju silu v pripade, ze sa pokusa o lupez
alebo prepadnutie a méze svoju obet’ usmrtit. Okrem vel'kého nebezpecenstva pre jeho
obet’ si mdze sam vyrazne ublizit. Drogovej kriminalite by sa teda mala venovat

skutocne velka Cast’ prevencie.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Ciele a hypotézy prieskumu

Hlavny ciel’ prieskumu

Zistit ndzory a vedomosti Studentov strednych $kdl o alkoholizme a drogovej zavislosti

Ciastkové ciele
0 zistit’ rozdiely v ndzoroch na drogy z hl'adiska pohlavia
0 zistit rozdiely vo vedomostiach z hl'adiska pohlavia
0 zistit’ skusenosti respondentov s drogami z hl'adiska ich pohlavia
(0]

zistit’ postoj k legalizacii vybranych drog z hl'adiska pohlavia

Hypotézy
1. Chlapci maju na drogy pozitivnejsi nazor ako dievcata.
2. Dievc¢atd maju o drogach viac vedomosti ako chlapci
3. Chlapci maju s uzivanim drog viac sktisenosti ako dievcata
4

Dievcata maju k legalizaci drog negativnejsi postoj ako chlapci

2.2 Prieskumna vzorka

Prieskumnu vzorku tvorilo 100 respondentov — Studentov gymnazia. Celkovo bolo
rozdanych 100 dotaznikov a navratnost’ bola 100 %, pretoze sa nam vratilo vSetkych
100 dotaznikov. Vd’aéime za to moznosti byt’ pri vypliani dotaznika priamo v triede, ¢o
znamena, ze kol'ko dotaznikov sme Studentom rozdali, tol'ko sme nésledne aj vyzbierali.

Studenti spolupracovali a tak bolo mozné pouzit’ vietky dotazniky, ktoré vypinali.

Celkovo tvorilo prieskumnu vzorku 50 diev€at a 50 chlapcov, ktorych sme si
vybrali za ucelom zachovania reprezentativnosti vzorky. To znamend, Ze vyber
prieskumnej vzorky bol zamerny. Prieskum bol realizovany na Gymnaziu J. M.

Hurbana v Cadci.
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Respondenti boli na zaciatku informovani, ze prieskum je anonymny a vSetky

udaje ziskané z dotaznika budu pouzité vyhradne na prieskumné tcely.

Pohlavie

\
50% 50%

u dievca

u chlapec

Graf 1 Rozdelenie respondentov z hP’adiska pohlavia

2.3 Prieskumné metody

Ako najvhodnejsiu prieskumnu metédu vzhl'adom na nase ciele a hypotézy sme si
zvolili metdodu dotaznika, ktora je najefektivnejSia a umoziiuje dostatocni mieru
anonymity, ktord nie je dosiahnutelnd Ziadnou inou metdédou s rovnakym casovym
a mnozstevnym efektom zozbieranych udajov. Dotaznik sme zostavili svojpomocne,
aby Co najlepsie overil nase hypotézy a dosiahol ciele prieskumu. Obsahoval celkovo 19
otazok, pricom prva otazka bola urCend na zistenie pohlavia, teda urcovala
reprezentativnost’ prieskumnej vzorky. 16 otdzok bolo uzatvorenych, v ktorych si
respondenti mali vybrat' jednu z ponukanych moznosti, ktord najviac vystihovala ich
postoj alebo vedomost’. Dve otazky boli polootvorené, teda obsahovali moznosti, ktoré
mohli respondenti oznacit’, avSak ak ani jedna z moznosti nevyjadrovala dostatocne

presne ich postoj k danej téme, mohli sami vypisat’ najvhodnejSiu odpoved..

Dal$ou metédou, pouzitou pri prieskume je analyza, ktorou sme podrobili vietky
vysledky zprieskumu anéasledne komparicia, potrebna pre overenie hypotéz

a dosiahnutie Ciastkovych, ako aj hlavného ciel’a.
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2.4 Harmonogram a metody vyhodnotenia prieskumu

Pred realizdciou prieskumu sme si ako prvé stanovili ciele prieskumu, z ktorych
sme sformulovali hypotézy. Vzhl'adom na charakter cielov a hypotéz sme si vybrali
prieskumnu vzorku aoverili si, ¢i mézeme vo vybranej strednej Skole realizovat
prieskum. Po dohode s vedenim Skoly sme zostavili dotaznik a ndsledne sme navstivili
vybranu Skolu za Ucelom realizacie prieskumu. Vybrali sme tri triedy, v ktorych sme
dotaznik rozdali Studentom a nechali im ¢as na vyplnenie odpovedi. Nasledne sme
oslovili iba jedno pohlavie, na doplnenie potrebného rovnakého poctu respondentov
oboch pohlavi. Po ukonceni praktickej realizatnej faze prieskumu sme dotazniky

vyhodnotili a analyzovali.

Vyhodnotenie dotaznikov prebichalo tak, ze sme urcili pocetnost’ odpovedi pri
kazdej otazke pri rozdeleni respondentov na chlapcov a dievcata. Tieto poCetnosti sme
nasledne prepocitali na percenta apreviedli do grafov. Spracovanie samotnych
vysledkov bolo zabezpecené pomocou matematicko — Statistického programu Excel

2010.
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3 ANALYZA VYSLEDKOV PRIESKUMU

V nasledujucej kapitole predstavime analyzované vysledky vSetkych otédzok
z dotaznika tak, ako za sebou nasledovali. VSetky vysledky prieskumu su uvedené
v grafoch, kde su odliSené odpovede udavané dievCatami od tdajov udavanych
chlapcami. V8etky udaje s v percentach. V kazdom grafe zobrazuje os x percentudlne
mnozstvo odpovedi jednotlivych respondentov aos y zobrazuje odpovede
respondentov, ktoré oznaGovali. Jednotlivé stipce znazoriiujii konkrétne pohlavie pri
kazdej moznosti a jeho pocetnost” oznaceni. Nad grafom sa nachadza vzdy aj slovna

analyza grafu.

Zistovali sme mieru vedomosti mladistvych respondentov v oblasti legalnych
drog. Ako je mozné vidiet’ z grafu, u oboch skupin, teda aj u chlapcov aj u dievcat bola
najcastejSie oznacovana moznost’ tabak. Chlapci oznacovali tabak ako legalnu drogu
v96 % pripadov, dievcatd v 100 % pripadov. Druhou najéastejSie oznaCovanou
moznost'ou bol alkohol. Za legalnu drogu ju povazuje 94 % respondentov z prieskumne;j
vzorky chlapcov a 100 % z prieskumnej vzorky diev€at. Kéva ako legalna droga bola
tiez oznacovana pomerne Casto — uchlapcov to bolo v 86 % pripadov a dievcata
oznacovali kavu ako legalnu drogu v 98 % pripadov. Pomerne malo respondentov
oznacovalo za legalnu drogu aj marihuanu. U chlapcov tato moznost’ tvorila 16 % ich
odpovedi, v prieskumnej vzorke dievcat sa k marihuane ako k legdlnej droge priklonilo
iba 2 % respondentiek. MozZnosti ako heroin ¢i LSD neboli ozna¢ované vobec, a to ani

jednou prieskumnou vzorkou.
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Graf 2 Odpovede respondentov o legalnych drogach

Touto otazkou sme zistovali vedomosti respondentov v oblasti nelegalnych drog.
Podstatou bolo zistit’, aké drogy su podl'a respondentov nelegalne. Najviac oznacovanou
moznostou bola ta, ktord udéavala, Ze nelegilne drogy su tie, ktoré st zakizané
zédkonom. K tejto odpovedi sa priklonili takmer vsetky respondentky z prieskumne;j
vzorky dievcat a tdito moznost’ bola nimi oznacovana v 98 % pripadov. Prevaznu Cast’
odpovedi tvorila tdto moznost’ aj u chlapcov, ktori ju oznacovali v 80 % pripadov. 20 %
chlapcov naopak oznacCovalo odpoved, Ze nelegilne drogy st tie, ktoré vyrazne

poskodzuju zdravie. Dievcaté tito moznost’ oznacovali iba v 2 % pripadov.
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Graf 3 Odpovede respondentov o nelegalnych drogach

Graf udava odpovede respondentov na otazku, ¢i su podla nich legalne drogy
navykové. Ako mézeme vidiet' z grafu, vedomosti mladistvych respondentov su v tejto
oblasti dobré, ked’ze takmer vSetci respondenti oznacovali, Ze legdlne drogy st
navykové. U chlapcov tdto moznost’ tvorila 100 % vSetkych odpovedi, u dievcat 94 %.
Na danu otazku nevedeli odpovedat’ 4 % dievcat. 2 % dievéat ozna¢ovalo moznost’ nie,

a teda ze legéalne drogy nie su navykové.
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Graf 4 Odpovede respondentov o navykovosti legalnych drog

Nasledujuci graf udadva odpovede respondentov na otazku, ¢i je podla nich
marihuana navykova. Aj v tejto otazke je mozné vidiet, ze vedomosti mladistvych
respondentov st dobré, kedze velkd vicSina znich odpovedala ano, ateda ze
marihuana je ndvykovou latkou. U dievéat tato odpoved’ tvorila 88 %, chlapci
oznacovali moznost’ &no v 74 % pripadov. Podl'a 18 % chlapcov marihuana navykova
nie je, rovnako tak odpovedalo aj 8 % respondentiek z prieskumnej vzorky dievcat. Na

otazku, ¢i je marthuana navykova nevedelo odpovedat’ 8 % chlapcov a 4 % dievcat.
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Graf 5 Odpovede respondentov o navykovosti marihuany

Nasledujucou otazkou sme zistovali mieru vedomosti mladistvych respondentov
o tom, ¢i podl'a nich drogy poskodzuji organizmus aj inak ako len vznikom zavislosti.
Az 84 % respondentov z prieskumnej vzorky chlapcov oznafovalo moZznost' nie
a takisto bola tato moZnost' najviac oznaCovana aj udiev€at. Vyplyva ztoho, Ze
mladistvi respondenti nepoznajii Skodlivé ucinky drog v dostatocnej miere. Iba 12 %
respondentov z prieskumnej vzorky chlapcov oznacovalo moznost’ ano, a teda ze droga
vyvoldva aj iné¢ poSkodenia organizmu ako len vznik zévislosti. Moznost ano
oznacovalo taktieZ 12 % dievc¢at. Na to, ¢i drogy poSkodzuji organizmus iba vznikom
zavislosti alebo aj inak nevedelo odpovedat’ 12 % respondentov z prieskumnej vzorky

dievcat a 4 % respondentov z prieskumnej vzorky chlapcov.
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Graf 6 Odpovede respondentov o poskodeni drogou okrem zavislosti

U respondentov sme zistovali, ¢i si myslia, ze v zaciatkoch uzivania drog mézu
mat’ nad nimi kontrolu. Jednoznacne najcastejSie oznaCovanou moznostou bola
moznost’ ano, ¢o znamend, ze najvacsie percento respondentov sa domnieva, ze ak
suzivanim drog iba zaCinaji, mézu mat tito fazu plne pod kontrolu. V pripade
prieskumnej vzorky chlapcov tito moZnost’ oznac¢ovalo aZ takmer 80 % z nich, dievcata
moznost’ 4&no oznacovali vo viac ako 52 % pripadov. Moznost’ nie bola ozna¢ovana
v mensej miere, a to v 26 % pripadov v prieskumnej vzorke dievéat a v 10 % pripadov
v prieskumnej vzorke chlapcov. K danému vyroku sa nevedelo vyjadrit 22 %
respondentiek z prieskumnej vzorky diev€at a rovnako moznost’ neviem oznacovalo aj

12 % respondentov z prieskumnej vzorky chlapcov.
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Graf 7 Odpovede respondentov o kontrole nad uzZivanim drog

V nasledujucom grafe je mozné vidiet odpovede respondentov na vyrok, zZe
v pripade obcasného uzitia drogy nehrozi uzivatel'ovi Ziadne nebezpecenstvo. V tejto
oblasti sa javia vedomosti mladistvych respondentov ako dobré, kedze vacsinu
odpovedi tvorila moznost’ nie, a teda zZe obcasné uzitie drogy nie je bezpecné. V pripade
prieskumnej vzorky dievcat tvorila tdto moznost’ 56 % odpovedi, u prieskumnej vzorky
chlapcov to bolo necelych 50 % pripadov. Druhou naj¢astejSie oznacovanou moznost’ou
bola moznost’ neviem, ktor prieskumna vzorka chlapcov oznacovala v 24 % pripadov

a prieskumné vzorka dievcat v 28 % pripadov.
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Graf 8 Odpovede respondentov o bezpecnom ob¢asnom uZiti drogy

Od respondentov sme chceli vediet’ aj to, ¢i maji osobnu sktisenost’ s legalnymi
drogami. Ako je mozné vidiet, respondenti s legdlnymi drogami vo vécSine pripadov
maji osobné skusenosti, kedze najcastejSie oznaCovanou odpovedou bola moznost
uplne suhlasim. Chlapci tato moznost’ oznacovali v 64 % pripadov, zatial' co dievcata
iba v 38 % pripadov. Druhou najcastejSie oznacovanou moznost'ou bola odpoved’ tplne
nesthlasim, ktort uddvalo 28 % dievcat a 14 % chlapcov. K mozZnosti skor suhlasim sa
priklonilo 22 % dievcat a 14 % chlapcov. Moznost” ani sthlasim ani nesuhlasim bola
oznacena v rovnakej miere prieskumnou vzorkou dievCat aj chlapcov, pricom obe
skupiny tuto moznost’ oznacovali v 4 % pripadov. Moznost’ skor nestthlasim oznacovali

chlapci v 4 % a dievcata v 8 % pripadov.
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Graf 9 Odpovede respondentov o skisenosti s legalnym drogami

V nasledujucej otdzke nas zaujimalo, do akej miery maju respondenti skisenosti
s nelegalnymi drogami. Ako mozno vidiet v grafe, jednoznaCne najcastejSie bola
oznacovana odpoved’ uplne nesthlasim. Z toho vyplyva, Ze respondenti nemaju vo
velkej miere skusenosti stymto typom drog, ¢o je mozné vnimat ako pozitivne.
V pripade prieskumnej vzorky dievcat tvorila tato odpoved’ az 84 %, u chlapcov to bolo
58 %. Ostatné moZnosti boli oznacované iba v menSej miere. Druhou najcastejSie
oznacovanou odpovedou bola tplne suhlasim, t. j. respondenti, ktori takto odpovedali,
maji osobnu skusenost’ s nelegdlnymi drogami. V pripade prieskumnej vzorky chlapcov
tvorila tato odpoved’ 20 %, dievcata ju oznacovali iba minimalne, a to v 4 % pripadov.
Odpoved’ skor nestihlasim oznacovali chlapci v 10 % pripadov a dievcata iba v 6 %
pripadov. V malej miere bola tieZ oznaCovand moznost’ skor sthlasim, ktort chlapci
udavali v2 % adievcatd v 6 %. Poslednou moznostou, ktorti respondenti oznacovali,
bola moznost’ ani suhlasim ani nesthlasim, ktora oznacovalo 14 % chlapcov a2 %

dievcat.
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Graf 10 Odpovede respondentov o skusenosti s nelegalnym drogami

Od respondentov sme tiez cheeli vediet, ¢i uzivaji drogy pravidelne. Jednoznac¢ne
najcastejSie oznaCovanou odpoved’ou bola uplne nesuhlasim, prostrednictvom ktorej
respondenti vyjadrovali, Ze drogy neuZzivaju pravidelne. Prieskumnd vzorka dievcat
oznacovala tito moznost’ v 84 % pripadov, chlapci tito moznost’ udéavali v 60 %
pripadov. Moznost’” skor nesthlasim bola oznaovand ako druhéd najcastejsia, a to v 20
% pripadov u chlapcov av4 % pripadov u diev€at. Oznacovand bola tiez mozZnost’
udévajica neutrdlny postoj k danej otdzke, CiZze ani sthlasim ani nesthlasim, ktoru
chlapci oznacovali v 12 % pripadov a dievcata v 6 %. Moznost’ tiplne sthlasim, a teda
priznanie respondentov k pravidelnému uZzivaniu drog oznacovali chlapci v8 %
a dievcatd v 4 % pripadov. V malej miere tieZ odpovedali respondenti skor sthlasim,
priCom tuto moZnost’ oznacovali iba dievc€atd, ato v 2 % pripadov. Chlapci moZnost’

skor stihlasim neoznacovali ani v jednom pripade.
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Graf 11 Odpovede respondentov o pravidelnom uZivani drog

V nasledujucom grafe mézeme vidiet' odpovede respondentov na otazku, ¢i su
podla nich drogy vhodnym prostriedkom na uvolnenie a zdbavu. V tomto pripade
nevystupovala do popredia Ziadna z moZznosti, prieskumna vzorka chlapcov aj dievcat
oznacovala vo vel'mi podobnej miere vSetky odpovede. NajCastejSie oznacovanou
moznost'ou bola odpoved’ uplne nestihlasim, a teda, Ze podla respondentov drogy nie su
vhodnym prostriedkom na zdbavu. Chlapci tito moznost’ oznacovali v 28 % pripadov,
dievcatd o nieco viac, ato v 34 % pripadov. Pomerne Casto respondenti oznacovali aj
moznost’ skor nesuhlasim, ktort chlapci oznacovali v 20 % pripadov a dievéata v 26 %
pripadov. Moznost” ani nesthlasim ani sthlasim oznacovali chlapci v 22 % a dievcata
v 18 % pripadov. MenSie mnoZstvo respondentov sa priklonilo aj k odpovedi skor
stihlasim, a to v 20 % v pripade chlapcov av 14 % v pripade diev€at. Moznost’ Uplne
stihlasim, ateda stotoznenie sa s drogami ako vhodnym prostriedkom na zéabavu,

oznacovalo 10 % chlapcov a 8 % dievcat.
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Graf 12 Odpovede respondentov o drogach ako prostriedku zabavy

V grafe je mozné vidiet' odpovede respondentov na otdzku, ¢i podla nich l'udia
pouzivaju drogy na to, aby zabudli na svoje problémy. S danym vyrokom skor sthlasilo
42 % dievcat a 40 % chlapcov a tato moZnost’ bola ozna¢ovana najcastejSie. Druhou
najc¢astejSie oznacovanou moznost'ou bola odpoved’ ani sthlasim ani nesthlasim, ktort
oznacovalo 38 % dievcat a 26 % chlapcov. Moznost’ uplne suhlasim, a teda stotoznenie
sa s nazorom, ze l'udia uzivaju drogy najmi preto, aby zabudli na svoje problémy,
oznacovali chlapci v 18 % pripadov a dievcata v 10 % pripadov. S tym, Ze by drogy
I'udia uzivali l'udia najmé preto, aby zabudli na svoje problémy, skor nesuhlasi 12 %
chlapcov a4 % dievéat auplne stymto ndzorom nesuhlasia 4 % chlapcov a6 %

dievcat.
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Drogy ako zabudnutie na problémy
i Chlapci i Dievcata
42

40 | a8

26
18 ‘
10 12
4 4 6
| Gt
uplne sthlasim skor suhlasim  aninesuhlasim ani  skér nesuhlasim  Gplne nesthlasim

suhlasim

Graf 13 Odpovede respondentov o drogiach ako o moZnosti zabudnutia na

problémy

Zistovali sme tiez ndzor respondentov na to, ¢i st drogy podla nich zlé.
S moznostou, Ze drogy nie su zI¢é sa stotoZnilo 10 % chlapcov a iba 4 % dievcat, ktori
oznacovali moznost’ Uplne sthlasim. S vyrokom, ze drogy nie su zl¢é skor suhlasili 2 %
chlapcov a 4 % dievcat, ktoré sa tak do urcitej miery rovnako stotoznili s tym, Ze drogy
zI¢ nie st. Neutralnu moZnost’ ani nestthlasim ani sthlasim zvolilo 38 % chlapcov a 14
% diev€at. MoZnost’ skor nestihlasim neoznacovali ani jeden chlapec, pricom u dievcat
tvorila tato odpoved’ az 26 %. NajcastejSie oznacovanou moznost'ou vsak bola odpoved’
uplne suhlasim, ateda znegovanie vyroku, Ze drogy nie su zlé. Tuto moznost

oznacovalo 50 % chlapcov a 52 % dievcat.
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Graf 14 Odpovede respondentov o odmietani negativneho postoja k drogam

V tomto pripade sme respondentov postavili pred vyrok, ze drogova zavislost’ sa
da bez problémov lieCit’ a zaujimalo nas ich jeho prijatie alebo odmietnutie. Najviac
respondentov oznacovalo moZnost' skor nesuhlasim, ktort dievcatd udavali v 56 %
pripadov achlapci v48 % pripadov. Podla nich teda liecba drogovej zavislosti
bezproblémova nie je. Rovnako tvrdenie, ze liecba zavislosti je bezproblémova,
odmietlo 20 % chlapcov a 24 % dievcat, ktori oznaCovali moZznost’ iplne nesthlasim.
S tvrdenim, Ze lieCba drogovej zavislosti je bezproblémova ani nesuhlasilo ani suhlasilo
14 % chlapcov a 12 % dievéat. V mensej miere bola oznacovand aj moznost skor
suhlasim, ktoru oznacovalo 14 % chlapcov aiba 4 % diev¢at. Najmenej casto
respondenti  oznacovali moZznost Uplne suhlasim ateda stotoznenie sa
s bezproblémovost'ou liecby zavislosti. Tato moZnost’ oznacovali zhodne 4 % chlapcov

a4 % dievcat.
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Graf 15 Odpovede respondentov o bezproblémovej liecbe zavislosti

V poslednej otdzke nds zaujimalo, v ¢om vidia mladi ludia pri¢inu zacatia
uzivania drog. NajcastejSie respondenti oznacovali moznost’ priatelia a tito moznost’
oznacovalo 50 % chlapcov a48 % diev€at. Druhou najcastejSie oznacovanou
moznost'ou bola zvedavost’, ktoru udavalo 50 % dievcat a 44 % chlapcov. Pomerne
Casto respondenti oznacovali aj moznost, Ze spustacom uzivania drog moézu byt
problémy v rodine. S touto moZnostou sa stotoznilo 40 % chlapcov a 30 % dievcat.
Problémy v Skole ako pri¢ina zac¢iatku uZivania drog bola ozna¢ovana 26 % chlapcov
a 30 % dievcat. Najmenej Casto respondenti oznacovali, Ze najvacsi vplyv na zaciatok
uzivania drog ma televizia, atito moznost oznacovali chlapci v 12 % pripadov

a dievcata v 6 % pripadov.
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Graf 16 Odpovede respondentov o vplyve na zaciatok uzivania drog

3.1 Overenie hypotéz

Hypotéza ¢. 1 Predpokladali sme, Ze chlapci maji na drogy pozitivnejsi ndzor ako
dievcata. Tento nazor sme nadobudli zo $tudii mnohych Statistickych udajov, v ktorych
je podstatne viac uzivatelov drog muzov ako zien, z ¢oho jednoznacne vyplyva
pozitivnejsi nazor k drogdm ako takym. Pre vyhodnotenie tejto hypotézy sme zostavili
graf, v ktorom su zobrazené vylu¢ne pozitivne odpovede na otdzku, v ktorej respondenti
nepovazuju drogy za nieco zlé¢. Ako mdézeme vidiet, Gplne suhlasni moznost’ oznacilo
viac chlapcov ako dievéat, hoci percentudlny rozdiel v tomto pripade nebol velky. Vo
vSeobecnosti na tuto otazku odpovedala vdcsSina respondentov negativne, to znamena,
ze v globalnom pohl'ade maju respondenti negativny pohl'ad na drogy. My sme sa vSak
zameriavali predovsetkym na porovnanie pozitivneho postoja a predovsetkym u dievcat
a chlapcov. Ciastoéne stthlasnt, teda Giastoéne pozitivnu moznost’ ozna¢ovalo naopak
viac dievcat, ale percentudlny rozdiel medzi dvoma prieskumnymi skupinami bol vel'mi
nizky. Po spocitani kladnych odpovedi uoboch prieskumnych skupin zistime, Ze
vSeobecne pozitivnejsi postoj k uzivaniu drog a k drogdm maju skutocne chlapci, teda
tak ako sme predpokladali, avSak diev€atd za nimi velmi nezaostavaju. V kazdom

pripade vSak mdézeme tito hypotézu prijat’, pretoze sa ndm potvrdila.
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Graf 17 Overenie hypotézy o nazore na drogy z hP’adiska pohlavia

Hypotéza ¢. 2 Predpokladali sme, ze dievcata maji o drogach viac vedomosti ako
chlapci. Pre potreby tejto hypotézy sme vytvorili komplexny graf, ktory ponima
odpovede na viacero otazok v dotazniku. Zamerali sme sa najmé na otazky ¢. 2 — 7
a otazku €. 19. Tieto otazky mali preverit’ vedomosti respondentov o drogéach a drogove;j
zavislosti, pricom nas zaujimal vysledok z hladiska pohlavia. Ako moézeme vidiet,
v otazke spravneho urcenia legalnych drog boli uspesnejSie diev€atd ako chlapci,
pretoze iba dievcatd vedeli spravne urcit legalne drogy. V pripade nespravnych
odpovedi oznacilo niekol’ko respondentov z oboch pohlavi za legalnu drogu taktiez
marihuanu. V otdzke urcenia nelegalnych drog boli opit’ uspesnejSie dievcata, ktoré
spravne odpovedali, ze nelegdlne drogy su tie, ktoré zakazuje zakon. U chlapcov
oznacilo spravnu odpoved iba 80 % respondentov ¢o je velmi malo vzhladom na
narocnost’ otazky. V otdzke navykovosti legilnych drog odpovedali spravne viac
chlapci ako dievcata, zktorych jedna oznacila nespravnu moznost a dve dievcata
priznali, ze spravnu odpoved’ nevedia. Pri otdzke navykovosti marihuany odpovedalo
spravne viac diev€at ako chlapcov, pricom ako negativny vnimame pomerne maly pocet
respondentov so spravnymi odpoved’ami. U chlapcov oznacili spravnu odpoved
dokonca menej ako tri Stvrtiny respondentov. Pri otazke mozného posSkodenia

organizmu aj inak ako zavislostou odpovedali spravne v prevaznej miere chlapci, a to
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o osem percent viac. Nespravnu odpoved oznacil v tomto pripade rovnaky pocet
chlapcov aj dievcat, avSak diev€ata oznaCovali aj moznost’ neviem. Pri urCeni, Ci je
mozné mat’ uzivanie drog v zaciatkoch pod kontrolou odpovedali sprdvne vo vicsej
miere chlapci, pricom u dievéat odpovedala spravne iba priblizne polovica. Pomerne
vysoké percento dievCat vSak priznalo, ze spravnu odpoved’ nevedia. Pri poslednej
vybranej vedomostnej otazke sme zist'ovali vedomosti respondentov o vzniku zavislosti.
Spravnu odpoved’ o tom, ¢i sa zavislost’ za¢ina iba pri dlhodobom a €asto uzivani drog
uviedlo viac diev€at ako chlapcov ato trojnasobne viac. To znamend, ze iba 6 %
chlapcov sa domnieva, Ze drogova zavislost’ zacina iba po dlhodobom a ¢astom uzivani

drog.

MozZeme zhodnotit, Ze zo siedmych vedomostny otdzok mali viac spravnych
odpovedi dievéatd v Styroch. Znamena to, ze sice iba vel'mi tesne, predsa len maji
dievcatd o drogach viac informacii ako chlapci. Z toho vyplyva, Ze tato hypotézu

mdzeme prijat’, nakol’ko sa potvrdila.

Hchlapci Hdevcata

legdlne drogy nelegalne  navykovost navykovost Ziadne uZivanie pod zdvislost iba
drogy legdlnych ~ marihuany poSkodenia  kontrolou  pri dlhom a

drog okrem ¢astom

zavislosti uZivani

Graf 18 Overenie hypotézy o vedomostiach o drogach z hPadiska pohlavia

Hypotéza ¢. 3 Predpokladali sme, Ze chlapci maju s uzivanim drog viac skusenosti

ako diev¢ata. Ako mozeme vidiet’ v grafe, chlapci oznacovali tiplne suhlasni moznost’
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vo va¢Som mnozstve ako dievcata ato s pomerne velkym percentualnym rozdielom.
0 16 % viac chlapcov ako dievéat, ¢o je skutoéne velky rozdiel. Ciastoéne suhlasna
moznost’ v§ak oznaCovalo viac diev€at ako chlapcov, a to o Styri percentd. Aj napriek
tomu zostava faktom, ze takmer Stvrtina chlapcov v naSom prieskume v stredoskolskom
veku uzila drogu, oproti desiatim percentam dievcat. Z toho vyplyva, ze tuto hypotézu

mozeme prijat, pretoze sa nam potvrdila.
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Graf 19 Overenie hypotézy o skiisenostiach s drogami z hP’adiska pohlavia

Hypotéza ¢. 4 Predpokladali sme, Ze dievéatd maju k legalizaci drog negativne;jsi
postoj ako chlapci. Vychadzali sme z predpokladu, Ze uzivatel'ov drog je viac muzov
ako Zien, z ¢oho vyplyva, Ze predovSetkym muZi budu suhlasit’ s legalizaciou
marihuany. Pri vyhodnocovani tejto hypotézy sme sa zamerali predovSetkym na
nesthlasné odpovede, ked’ze aj hypotéza bola postavena na negativnom postoji
respondentiek k tomuto problému. Ako moézeme vidiet, negativne odpovede uvadzali
v prevaznej miere skuto¢ne dievéatd. Uplne nesthlasni moznost, teda jednozna¢ny
nesthlas s legalizdciou marihuany vyjadrilo 34 % dievcat a iba 6% chlapcov. V tomto
pripade je rozdiel v odpovediach ateda aj v postojoch este vac¢si, ako doteraz. Pri

Ciastocne nesuhlasnej moznosti sa objavilo o ¢osi viac oznaceni od chlapcov, avsak
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pocet oznaceni dievCat zostal rovnaky. Aj bez spocitania negativnych moznosti, ktoré
respondenti oznacovali a ich porovnania je jednoznacne jasné, ze dievCata maji vyrazne
negativnejsi postoj k legalizacii niektorych drog, v tomto pripade marihuany. Z toho

vyplyva, ze tuto hypotézu mozeme prijat’, pretoze sa nam potvrdila.

M chlapci H®dieviata

skor nesuhlasim uplne nesuhlasim

Graf 20 Overenie hypotézy o postoji k legalizacii drog z hPadiska pohlavia
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4 DISKUSIA

Cielom prieskumu bolo zistit vedomosti Studentov vybranej strednej Skoly
o drogach a drogovej zavislosti a overit’ ich postoj k drogdm a drogovej zavislosti. Pri
tychto aspektoch sme mali urcité predpoklady, ktoré sme sformulovali do hypotézy,
nasledne overovanych dotaznikom. Prieskumnou vzorkou boli Studenti vybraného
gymnazia v Cadci, ktori plne spolupracovali atak sme prieskum dokéazali pomerne

rychlo zrealizovat'.

V dotazniku sme sa okrem vedomostnych otdzok zamerali aj na zistenie postoja
a nazoru respondentov na drogy a drogovu zavislost’ a ich sktisenosti s drogami. Toto
vSetko sme porovnavali z hl'adiska pohlavia. V hypotézach sme predpokladali, ze ndzor
na drogy bude uchlapcov pozitivnejsi ako udievéat, priCom sme vychadzali
z predpokladu, ze umuzov je pozorované¢ aj vacSie mnozstvo drogovo zavislych
v porovnani so zenami. Tato hypotéza sa potvrdila, pretoze ako nam dokézali vysledky
prieskumu, chlapci mali skuto¢ne pozitivnejsi vztah k drogam avo vySSej miere
oznacovali, ze podla nich drogy nie st ni¢ zl¢é. V druhej hypotéze sme predpokladali
vysSiu mieru vedomosti o drogach a drogovej zavislosti u diev€at ako u chlapcov. Na
overenie sme vybrali sedem vedomostnych otdzok, pri ktorych sme porovnali pocet
spravnych odpovedi u chlapcov a diev¢at. Graf nam takto ukazal vSetky rozdiely v
spravnych odpovediach chlapcov a dievcat, pricom sme zistili, Ze zo siedmych otdzok
odpovedali diev¢atd vo vicsej miere spravne v Styroch otdzkach. Téato hypotéza sa ndm
teda tiez potvrdila. V tretej hypotéze sme predpokladali, Zze chlapci maji s uzivanim
drog viac skusenosti ako dievCata. Z priamej otazky sme ziskali odpovede, podla
ktorych maju osobnu skusenost’ s uzivanim drog vo vyssej miere skuto¢ne chlapci ako
dievcatd. Rozdiely medzi chlapcami a diev€atami boli pritom pomerne velké.
V poslednej hypotéze sme predpokladali, Zze dievCatd budu mat negativnej$i postoj
k legalizacii niektorych drog ako chlapci. Ako sme zistili podl'a odpovedi respondentov,
dievcatd mali vyrazne negativnejSie postoje k legalizacii niektorych drog ako chlapci,
pricom tieto rozdiely boli vyrazné.

Zo Styroch hypotéz sa ndm potvrdili vSetky Styri, ¢o znamend, ze sme postoje
a skusenosti Studentov strednej Skoly odhadli spravne. Domnievame sa, Ze sme vystihli

presne obdobie, kedy sa mladi l'udia snazia zaradit’ do rovesnickych skupin a skusaja
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svoje moznosti. Vedomostna uroven o drogach u Studentov gymnazia je pritom na
pomerne nizkej urovni, pretoze mnozstvo respondentov malo nespravne informaécie
v mnohych pripadoch. Rozdiel medzi pohlaviami je ten, Ze v pripade dievcat, pomerne
vel'ké mnozstvo ztych, ktoré spravne neodpovedali na naSe vedomostné otazky
priznalo, Ze nevedia spravnu odpoved. U chlapcov, ti, ¢o neodpovedali spravne
vacsinou oznacili nespravnu odpoved’. To znamena, ze diev€ata s vo vedomostiach
o drogach a drogovej zavislosti na tom o €osi lepSie ako chlapci, ale ¢o je pozitivnejsie,
dievcatd, ak neodpovedali spravne, nevedeli spravnu odpoved’. Chlapci maji mene;j
vedomosti, avSak ak neodpovedali spravne, odpovedali nespravne. Tym chceme
povedat’, Ze je pozitivnejsie, ak Studenti jednoducho nevedia spravnu odpoved’, ako ked’
vedia nespravnu a skreslent informéciu. V pripade, Ze jednotlivec nevie spravnu
odpoved’, skiima a péatra po spravnej odpovedi, aby sa tak dozvedel, ¢o potrebuje a chce
vediet. V pripade, Ze jednotlivec ma nespravnu informaciu, domnieva sa, Ze je spravna
a po novej nepatra. V praxi to teda vyzera tak, ze niektori jednotlivci konaji na zaklade
nespravnych informécii, avSak v pripade drogovych zavislosti mo6zu byt nespravne

informécie vel'mi nebezpecné.

Zistovali sme tiez ¢i respondenti uzivaju drogy pravidelne. Zistili sme, Ze vel'mi
malé percento respondentov uziva drogy pravidelne, ¢o povazujeme v tomto veku za
vel'mi negativne. V pripade Studentov strednej Skoly by sme predpokladali skér obCasné
uzivanie v zmysle skuSania s zistovania U¢inkov drog. Zjavne vSak velmi malé

percento Studentov uziva drogy pravidelne.

V pripade dévodov zacatia uzivania drog boli odpovede respondentov pomerne
nejednoznacné. Pri oznaeni zacatia uzivania drog ako prostriedku zdbavy boli rozdiely
v odpovediach respondentov vel'mi malé, ale CastejSie boli oznacované nesthlasné
moznosti u oboch pohlavi. V pripade oznacenia zaCatia uzivania drog ako formy
zabudnutia na problémy boli uz odpovede pomerne jednoznacnejSie a najviac

respondentov odpovedalo sthlasné, resp. neutrdlne moznosti.

Velmi malé percento respondentov sa domnieva aj to, Ze drogova zavislost' je
pomerne jednoducho lieCitelna. Usudzujeme, ze respondenti sa domnievaji, ze
v pripade vzniku zavislosti jednoducho vyhladaji pomoc, v priebehu niekol’kych

tyzdiov sa ,,vyliecia®“ ako z chripky a vSetko bude tak ako predtym. Zjavne chybaju
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Studentom podrobnejSie informacie o lieCbe, jej priebehu a o priebehu drogovej

zavislosti.

Podl’a otazky na priamy vplyv na zacCatie uzivania drog sa respondenti domnievali,
Ze najvacsi vplyv na zacatie uzivania maja priatelia a zvedavost. Televiziu a filmy
oznacilo vel'mi malo respondentov, v priemere Stvrtina respondentov sa domnieva, Ze

vplyv by mohli mat’ aj problémy v skole a v rodine.

Znepokojujuce je aj to, ze v pripade otdzky nebezpecnosti uzivania drog sa
viacSina respondentov domnieva, Ze uzivanie drog je nebezpecné, avSak pomerne
vysoké percento respondentov — viac ako Stvrtina sa domnieva, Ze zavislost’ na drogach

nie je nebezpecna, resp. nebezpecné nie je uzivanie drog.

Moézeme teda zhodnotit, Ze podla vysledkov naSho prieskumu je zjavné, ze
respondenti maju vel'mi malo spravnych informécii o drogach a drogovej zavislosti.
Povazujeme to za nebezpecnejSie, ako ak by nemali ziadne informacie. Takto sa
respondenti riadia prevazne nespravnymi informaciami namiesto toho, aby patrali po

spravnych.

4.1 Odporucania pre prax

Na zaklade vysledkov prieskumu by sme navrhli niekol’ko odporacani pre prax,

ktoré by mohli prispiet’ k zlepSeniu situacie v danej oblasti.

Odportcame, aby boli Studenti strednych a Ziaci zakladnych S$kol intenzivne
informovani o drogach a drogovych zévislostiach. Je jednozna¢ne zndme, Ze prevencia
je ucinnejsia ako represia, preto je dolezité, aby mladistvi poznali nebezpecenstva drog
a drogovych zavislosti. Ich informacie, ktoré o drogach maji su v prevaznej miere
nespravne, preto sa nesnazia zistovat’ sami od seba o drogach ziadne nové informaécie,
ale riadia sa tymi, ktoré maju. Vzhl'adom na to, Ze sl nespravne a skreslené, je aj ich
konanie nespravne.

Odportcame tiez, aby boli organizované prednasky a diskusie pre mladistvych
a ziakov na zékladnych Skolach o drogich a drogovej zdvislosti, a to minimélne 2x
v priebehu skolského roka. Téato dolezitd prevencia by mala byt realizovana na zaciatku

Skolského roka, teda po prazdninach, v priebehu ktorych moze dojst’ k zacatiu uzivania
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a Studenti by takto mohli eSte v€as vyhl'adat’ pomoc a nésledne pred koncom Skolského
roka, opat’ pred prazdninami, aby nezabudli na nebezpecenstva, ktoré im v tejto oblasti

hrozia.

Odporti€ame organizovat rozne filmové spracovania tejto problematiky
v priebehu Skolského roku v rdmci vyu€ovania, pre lepSiu ilustraciu a pripomenutie tejto
problematiky. Tieto aktivity by mohli prebiehat’ v ramci roznych predmetov, s ktorymi
by aktudlne suviseli. Taktiez zakomponovanie drogovej problematiky do vyucovania by
bolo vhodné a prospesné, a to v kazdom predmete, v ktorom je to mozné. To znamena
na slovenskom jazyku — sloh, na literatiire — povinné ¢itanie knihy o drogovo zavislom
ajeho lieCeni, na biologii, fyzike (poskodenie motoriky, iné vnimanie reality pod
vplyvom drog), na cudzom jazyku - konverzacia preco st drogy nevhodné, na chémii —
zlozenie niektorych drog aich G¢inok na organizmus, na dejepise — historia uzivania
drog od vyuzivania Opia na lieCebné ucely, po vyrobu alkoholu apod. Drogova
problematika sa da zakomponovat’ prakticky do kazdej oblasti skolskych predmetov, tak

ako zasahuje do kazdej ¢asti 'udského zivota.

Odporucame organizovat poznavacie exkurzie do resocializa¢nych zariadeni,
samozrejme s reSpektovanim sukromia jeho obyvatel'ov, pre lepSiu ilustraciu toho, ako
liecenie prebieha, predovsetkym resocializacia a ¢o je sucastou tohto procesu. Vhodné
by bolo pripojit' diskusiu s abstinujicim zavislym, ktory by sa podelil o svoje
skusenosti, zazitky a vedel by Studentom autenticky porozpravat’ vSetky detaily, ktoré si

zavislost’ so sebou nesie.

Odportcame distribuovat Studentom letdky, pripadne brozury o prevencii

drogovej zavislosti, aby mali neustale v pozornosti negativa tejto problematiky.

Odporticame tiez realizdciu anonymnej poradne, kde by Studenti mohli
navstevovat’ anonymne odbornika v pripade, ze maji s drogami a drogovou zédvislostou
problém, priCom by bola uplne zachovana anonymita Studenta. Tito pomoc by mohol
vyhl'adat’ aj v suvislosti s inou osobou, o ktorej vie, ze ma s drogami problém. Nemusel

by prezradit’ jej meno a hovorit’ tak napriklad aj o sebe, pre lepsi pocit anonymity.

MozZnosti, ako bojovat’ s drogovou zavislost'ou je skutocne vela, je vSak potrebné

zamerat’ sa predovsetkym na prevenciu.
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ZAVER

Narast drogovej zavislosti a delikvencie patri medzi socialno-patologické javy,
ktoré v sucasnej dobe najviac ohrozuju nielen jednotlivcov ale celu spolo¢nost’. Tento
narast predstavuje najviacsie nebezpecenstvo pre deti a mladez, ktori st najmenej odolni
voci pdsobeniu neziaducich vplyvov.

Cielom bakalarskej prace bolo na zdklade Studia odbornej literatury a prieskumu
medzi stredoSkolakmi nacrtnut’ niekol’ko najdolezitejSich okruhov problému drogovych
zavislosti. V prvom rade sme mali za ulohu podchytit’ teoreticki stranku prevencie
drogovych zavislosti od vSeobecného az po konkrétny nahlad. Tu sme najskor
definovali pojmy, ktoré nas sprevadzali celou pracou. Zachytili sme teoretické pohl'ady
na jednotlivé drogy, U€inky uzivania drog na mlady organizmus a tiez na dosledky

uzivania drog a s nimi spojenu drogovu kriminalitu mladeze.

Hlavnym cielom empirickej Casti bolo zistenie aké vedomosti a nazory maju
Studenti gymnéazia v Cadci na drogovii problematiku. Stanovili sme si $tyri hypotézy
a vyhodnotenim vysledkov z dotaznika sa nam vSetky hypotézy potvrdili aj ked pri

niektorych odpovediach boli vysledky chlapcov a dievcat takmer identické.

Najvicsie bremeno zodpovednosti za prevenciu drogovej zavislosti lezi na
pleciach rodiny a skoly, ktorych spolupraca je nevyhnutnd pre vcéasné a ucinné
usmernenie vyvoja mladého ¢loveka v tomto smere. Drogou je dnes ohrozeny kazdy
jedinec uz od skorého Skolského veku. Preto doleZitou sucastou tejto prace su
odporticania pre prax. Myslime si, Ze iba prevencia je jedinou moznou cestou

k dosiahnutiu prijate'nych vysledkov v drogovej problematike.

Akym smerom sa bude uberat’ Zivot deti zalezi na vo vetkej miere na dospelych.
Zodpovedame za ne amali by sme ich chrénit’ pred zlom, alebo ich na toto zlo
upozornit’ a ukdzat’ im moznosti, ako sa mu vyhnut'. Treba ich naucit’ hl'adat’ hodnoty
Zivota, chapat’ jeho zmysel a nezlomit’ sa pri neuspechoch. Kazdy, ¢i uz v ulohe rodica,
alebo ucitel'a si musi uvedomit’ svoju zodpovednost za vychovu a vyvin mladého
¢loveka aurobit’ vSetko, ¢o je v jeho silach pre zachranu jeho Zivota od chorého

a nezmyselného sveta drogy.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Odpoved', ktoru povazujete za spravnu zakruzkujte.

1. Pohlavie
a) Dievca

b) Chlapec

2. Co sii podPa vis legalne drogy? (Oznaéte vietky moZnosti, ktoré tam patria)
a) Alkohol
b) tabak
¢) marihuana
d) heroin
e) kava

f) LSD

3. Aké su podPa vas nelegalne drogy?
a) Tie, ktoré su zakdzané zdkonom

b) Tie, ktoré vyrazne poskodzuju zdravie

4. Sulegalne drogy navykové?
a) Ano
b) Nie

c) Neviem

5. Je marihuana navykova (moZete byt na nej zavisli)?
a) Ano
b) Nie

c) Neviem



Okrem zavislosti neprinasaju drogy Ziadne telesné poSkodenia
a) Ano
b) Nie

c) Neviem

UZivanie drog mo6Zem mat’ v zaciatkoch pod kontrolou
a) Ano
b) Nie

c) N;eviem

Obcasné uzitie drogy nie je nijak nebezpecné
a) Ano
b) Nie

c) Neviem

S uzivanim legalnych drog mam osobnit skisenost’
a) uplne suhlasim

b) skor stihlasim

¢) ani nesuhlasim, ani stthlasim

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesuhlasim

Ak ano, uved'te s ktorymi:

. S uZivanim nelegalnych drog mam osobni skiisenost’
a) uplne sthlasim

b) skor suhlasim

¢) ani nesuhlasim, ani sthlasim

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesthlasim

Ak 4no, uved'te s ktorymi:

II



11.

12.

13.

14.

15.

Drogy uzZivam pravidelne

a) uplne sthlasim

b) skor suhlasim

¢) ani nesuhlasim, ani sthlasim
d) skor nesuhlasim

e) uplne nesthlasim

Uzivanie drog je vhodny prostriedok na uvol’nenie a zabavu
a) uplne suhlasim

b) skor stihlasim

c) ani nesuhlasim, ani stthlasim

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesuhlasim

Ludia drogy uzivaju, aby zabudli na svoje problémy
a) uplne sthlasim

b) skor stihlasim

¢) ani nesuhlasim, ani stthlasim

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesuhlasim

Drogy nepovaZujem za nic zlé
a) uplne sthlasim

b) skor suhlasim

¢) ani nesuhlasim, ani stthlasim
d) skor nesuhlasim

e) uplne nesuhlasim

Drogova zavislost’ sa da bez problémov lie¢it’
a) uplne sthlasim
b) skor sthlasim

¢) ani nesuhlasim, ani sthlasim

III



16.

17.

18.

19.

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesthlasim

Co ma podla vas najvadsi vplyv na to, Ze Pudia zaéni uZivat’ drogy?
a) problémy v Skole

b) problémy v rodine

c) priatelia

d) zvedavost’

e) televizia, filmy, relacie

UZivanie drog je za kaZzdych okolnosti nebezpecné
a) uplne sthlasim

b) skor stihlasim

c) ani nesuhlasim, ani stthlasim

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesuhlasim

Myslim si, Ze niektoré drogy by sa mali zlegalizovat’
a) uplne sthlasim

b) skor suhlasim

¢) ani nesuhlasim, ani stthlasim

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesuhlasim

Zavislost’ na drogach vznika iba pri ve’mi ¢astom a dlhodobom uZivani drogy
a) uplne sthlasim

b) skor suhlasim

¢) ani nesuhlasim, ani sthlasim

d) skor nesuhlasim

e) uplne nesthlasim
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